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L«s Traités de Médecine et de Chirurgie 
parus avant la guerre conservent actuellement toute leur 
valeur, mais ils ne contiennent pas les notions nouvelles 
nées des récents événements. — L’heure n’est cependant 
pas encore venue d’incorporer à ces ouvrages les données 
acquises dans les Ambulances, les Hôpitaux et les Labo¬ 
ratoires d’Armécs. Ce sera la tâche de demain, dans le 
silence et avec le 

recul qui conviennent au travail scientifique. 

11 était cependant nécessaire que les Mé¬ 
decins aient, dès à présent, entre les mains une mise au 
point et un résumé des travaux qui ont fait l’objet des 
nombreux Mémoires publiés dans les revues spéciales et 
qu ils soient armés, pour la pratique journalière, d’ouvrages 
courts, maniables et écrits dans un 
dessein pratique. 

C’est à ce but que répond cette COLLEC¬ 
TION. Nous publions, sur chacune des multiples questions 
qui préoccupent les médecins, de courtes monographies 
dues à quelques-uns des spécialistes qui ont le plus colla¬ 
boré aux progrès récents de la 
Médecine et de la Chirurgie de Guerre. 
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PRÉFACE 


Dans ce petit livre est exposée la manière de traiter 
trois des maladies qui comptent parmi les plus grands 
fléaux dont l’humanité ait à souffrir : la syphilis, le 
paludisme et l’amibiase. A le lire, on pourra mesurer 
l’étendue des progrès qui s’accomplissent continuel¬ 
lement dans l’art de guérir et on pourra juger de la 
puissance d’action dont dispose le médecin qui sait 
manier certains médicaments. 

Au cours des siècles derniers, l’empirisme nous 
avait dotés contre chacune de ces maladies d’un spéci¬ 
fique si précieux qu’il n’est plus sorti de la pratique ; 
le mercure, la quinine et l’ipéca dont on tire l’émétine. 

Ces trois affections ainsi privilégiées, alors que 
tant de maladies infectieuses attendent toujours leur 
médication spécifique, ont entre elles un lien com¬ 
mun. Leurs parasites pathogènes, le spirochète de 
la syphilis aussi bien que l’hématozoaire du palu¬ 
disme ou celui de la dysenterie semblent, en effet, 
appartenir à la même famille, celle des protozoaires; 
là est la raison de leur si grande sensibilité à l’ac¬ 
tion médicamenteuse. Contre les infections micro¬ 
biennes, nous ne tenons pas encore de médicaments 
aussi puissants; le protoplasme des bactéries, en 
raison, sans doute, de son équilibre physico-chimique 



PRÉFACE. 


plus stable, a moins d’affinité que celui des proto¬ 
zoaires pour les substances qui diffusent dans les 
humeurs. 

Le traitement de la syphilis, du paludisme et de 
l’amibiase, dont nous devons la connaissance au 
hasard, s’est perfectionné à la suite de la découverte 
des parasites qui les produisent. La recherche du 
spirochète, de l’hématozoaire, de l’amibe faite avant 
et après les cures et, d’autre part, l’étude chez les 
syphilitiques des modifications présentées par la réac¬ 
tion de Bordet-Wassermann et par la lymphocytose 
rachidienne ont permis de juger avec plus de préci¬ 
sion les effets produits et par là même de régler plus 
systématiquement les indications thérapeutiques. 

L’observation ainsi conduite a montré que les trois 
maladies demandent à être combattues suivant la 
même tactique. La lutte à mener contre elles com¬ 
prend deux temps bien distincts. Une cure d’attaque 
ou de blanchiment doit être le premier acte théra¬ 
peutique; des cures d’entretien en sont le complément 
nécessaire. ^ 

On voit par là les motifs qui ont conduit M. Ravaut 
à présenter une -étude d’ensemble sur le traitement 
des trois maladies. Nul plus que lui, en raison de 
ses travaux antérieurs, n’était qualifié pour une telle 
entreprise. 

Il est un de ceux qui ont sans cesse soutenu que 
chez les syphilitiques le devoir du médecin est de 
pousser aussi énergiquement que possible la cure de 
blanchiment mais que, si l’on veut donner à ses 
malades toutes les garanties pour l’avenir, il faut, 
comme par le passé, reprendre systématiquement le 
traitement à des intervalles espacés. 
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On sait la fortune qu’a connue en ces dernières 
années, le traitement arsenical appliqué à la syphilis. 
M. Armand Gautier a le premier montré que l’arsenic 
employé à doses élevées sous forme de composés 
organiques tels que les cacodylates avait une action 
remarquable sur les manifestations de la vérole. Plus 
tard, Ehrlicli a mis en évidence la merveilleuse 
action de l’arséno-benzol, composé arsenical orga¬ 
nique de la série aromatique, contre les accidents 
qui marquent le début de la syphilis. Ce médicament, 
agent de blanchiment par excellence, est resté le 
remède indispensable dans le traitement initial de la 
syphilis, mais il ne réalise pas à coup sûr la stéri¬ 
lisation de l’organisme, comme on l’avait cru au 
début de sa découverte. Ses bienfaits ne doivent 
pas faire oublier ceux du mercure. M. Ravaut est 
précisément encore parmi ceux qui se sont attachés à 
faire ressortir qu’à l’heure actuelle la poursuite à fond 
du traitement antisyphilitique doit être menée par 
des cures mixtes basées sur l’emploi alternatif des 
deux médicaments. 

C’est lui, d’autre part, qui, dès la seconde année 
de la guerre, a révélé dans les régions du Nord la 
présence de la dysenterie amibienne qui, importée 
par des troupes coloniales, se propageait chez des 
soldats n’ayant jamais quitté la France. 11 s’est efforcé 
de montrer que, réduits au silence par l’émétine, les 
parasites n’en persistaient pas moins très souvent 
sous des formes résistantes; de là la nécessité d’in¬ 
jections par séries déjà proposées par M. Chauffard 
et même l’obligation de cures d’entretien systéma¬ 
tiquement et fréquemment répétées. 

Enfin, lorsque, du fait de ses fonctions militaires. 
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M. Ravaut eut été amené à surveiller dans une de nos 
Régions du Midi les paludéens hospitalisés depuis de 
longs mois après leur retour de Macédoine, c’est lui 
encore qui a fait connaître les bons résultats que l’on 
peut observer à la suite de l’administration métho¬ 
dique et disciplinée de la quinine chez ces sujets 
jusque-là considérés comme perdus pour l’Armée. On 
ne peut s’attendre à obtenir dans ces conditions les 
résultats immédiats que réalise souvent, comme l’a 
montré M. Abrami, la quinisation intensive appli¬ 
quée au paludisme primaire; mais pour être moins 
rapides et moins radicaux les efferts n’en sont pas 
moins très précieux. M. Ravaut a fait ainsi justice 
des idées erronées qui commençaient à courir sur 
l’inefficacité du médicament chez ces rapatriés de 
Macédoine. Cette inefficacité provenait en partie du 
fait que beaucoup de malades par supercherie ne pre¬ 
naient pas le médicament. D’autre part, lorsqu’ils le 
prenaient, la quinisation n’avait pas été prolongée à 
dose suffisante, durant les périodes apyrétiques, sui¬ 
vant la méthode préconisée par M. Laveran. 

L’action antiparasitaire de l'arsenic n’est pas li¬ 
mitée aux spirilles ; elle s’exerce encore sur divers 
protozoaires. Aussi, M. Ravaut s’est-il fait Tardent 
défenseur de la cure mixte éméto-arsenicale dans 
l’amibiase et de la cure quino-arsenicale dans le palu¬ 
disme; l’emploi combiné des deux médicaments ren¬ 
force, en effet, leur action thérapeutique. 


Celui qui a écrit les pages qui suivent n’est pas 
seulement un savant ayant largement contribué, 
comme on vient de le voir, au progrès des sujets 
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qu’il a pris à tâche d’exposer, c’est un praticien qui 
fait profiter ses lecteurs de l’expérience que lui a 
donnée la longue observation de trois maladies qui 
depuis le début de la guerre ont cruellement frappé 
notre Armée sur le front d’Occident et sur le front de 
Macédoine. 

Il ne s’est pas borné à l’exposé des principes et, 
sachant qu’un médicament, aussi bon soit-il, ne vaut 
que par la façon dont il est manié, il a réuni dans 
leurs détails tous les renseignements intéressant les 
indications, la posologie et l’instrumentation. Il s’est 
efforcé de codifier de façon brève, claire et précise 
les règles qui doivent servir à diriger les traitements ; 
il en a fait des manières de commandements. Les 
médecins qui, appelés à soigner des- syphilitiques, 
des paludéens ou des dysentériques, prendront ce 
livre pour guide, auront les moyens d’assurer à leurs 
malades tous les bénéfices que l’on peut tirer des 
médicaments les plus efficaces que la thérapeutique 
ait mis entre nos mains. 


Fernand Widal, 

Professeur de Clinique Médicale 
de la Faculté de Médecine de Paris. 





SYPHILIS - PALUDISME 
AMIBIASE 


INTRODUCTION 


, Si j’ai réuni dans un même opuscule quelques 
notions sur le traitement initial de la syphilis, du 
paludisme et de l’amibiase, ce n’est pas seulement 
parce que, depuis la guerre, ces affections méritent, 
par leur fréquence, d’attirer spécialement notre atten¬ 
tion, mais aussi parce que les caractères communs de 
leur parasitisme et de leur évolution clinique nous 
ont imposé un mode de traitement répondant aux 
mêmes nécessités. De plus, la connaissance précise 
de certains faits spéciaux à l’une d’elles peut guider 
le médecin dans l’étude des autres, l’obliger à s’in¬ 
spirer d'idées générales et à mieux comprendre ainsi 
les buts qu’il doit poursuivre dans la direction du 
traitement. 

Leurs parasites soni des protozoaires. En ce qui 
concerne l’hématozoaire et l'amibe, la question n’a 
jamais été discutée ; de nombreux auteurs considèrent 
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comme tel le spirochète pallida. Sans discuter cette 
interprétation, il nous paraît beaucoup plus utile de 
montrer comment tous trois se comportent chez 
l’homme. 

Dès leur inoculation ils pénètrent dans l’organisme, 
puis se fixent dans différents organes et s’y mam- 
ti’ennent autant qu’ils le peuvent, parfois indéfiniment. 
Chacun d’eux a ses repaires de prédilection, dans les¬ 
quels il se renferme ; les réactions organiques et le 
traitement doivent d’abord l’empêcher d’en sortir, 
puis ensuite le tuer sur place, ^i ce but n’est pas 
atteint, à la moindre occasion favorable, il s’échappe, 
se reproduit rapidement et démontre sa vitalité par 
de multiples manifestations cliniques. Ces évolutions 
sont maintenant bien connues. Dans la syphilis, en 
même temps que le spirochète forme son chancre, 
il progresse par la voie lymphatique, se répand par le 
sang dans tout l’organisme et colonise alors les or¬ 
ganes qu’il affectionne spécialement : ganglions, sys¬ 
tème nerveux, glandes génitales, etc.... De même 
l’hématozoaire envahit la circulation sanguine au 
moment des accès et demeure silencieux dans la rate, 
la moelle osseuse et d’autres organes pendant le reste 
du temps. De même enfin famibe reste enfouie dans 
la paroi intestinale et en sort de temps en temps pour 
produire la crise dysentérique ou se développer dans 
le foie. Si dès le début de l’infection le parasite n’est 
pas détruit, il s’implajite dans les tissus. Dans les cas 
heureux, il peut disparaître d’autant plus vite que le 
traitement est plus actif; d’autres fois son existence 
est aussi longue que celle du malade. Chez l’un, il ne 
se révèle par aucun symptôme clinique ; chez un 
autre, il peut signifier sa présence par des manifes- 
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tâtions plus ou moins fréquentes. Aussi ne faut-il pas 
confondre les périodes silencieuses de ces maladies 
avec leur guérison et cesser lé traitement dès que les 
manifestations cliniques se sont effacées. Trop sou¬ 
vent le médecin ne voit la maladie que par ses mani¬ 
festations extérieures et tapageuses, alors que les 
localisations profondes, par leur silence, sont mécon¬ 
nues ou négligées. Ce sont ces dernières qu’il faut 
surtout s’efforcer d’atteindre, car elles représentent 
des greniers bien défendus au sein desquels la graine 
conserve parfois indéfiniment sa vitalité, c est de la 
que partiront souvent les éléments nécessaires pour 
produire, les récidives. 

L'étude clinique montre que ces maladies revêtent 
aussi la même allure; elles sont essentiellement chro¬ 
niques, sujettes de temps en temps à des poussées 
aiguës. Pendant de longues années les parasites 
peuvent ne donner lieu à aucun symptôme extérieur 
appréciable et révéler tout à coup leur présence par 
la production d’un accident que rien ne faisait pré¬ 
voir. Aussi, cette évolution si spéciale déroute-t-elle 
les prévisions et rend hasardeuse l’estimation exacte 
du moment de la guérison. C’est un terme qu’il ne 
faut prononcer, chez ces malades, qu’avec beaucoup 
de circonspection, si l’on redoute un démenti. Cepen¬ 
dant, si la clinique seule est souvent incapable de 
révéler ces foyers latents, de plus en plus nous voyons 
l’utilité des procédés de laboratoire pour les dépister 
et nous permettre d’en suivre l’évolution. > 

Mieux encore que les faits précédents, les consi¬ 
dérations tbérapeuliques permettent de rapprocher 
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ces trois maladies, car les indications et la réalisation 
du traitement sont absolument comparables. Si les 
agents pathogènes sont bien connus, en revanche 
aucun d’eux n’a été cultivé : aussi toute tentative 
sérothérapique a-t-elle été jusqu’alors impossible. 
C’est par l’empirisme que l’on a pu trouver des agents 
médicamenteux extrêmement actifs, spécifiques même, 
comme le mercure, la quinine ou l’émétine. Plus 
récemment, les recherches de A. Gautier, Mouneyrat 
et Ehrlich, nous dotaient de dérivés arsenicaux, à base 
organique, permettant sans danger l’introduction 
dans l’économie de hautes doses d'arsenic; ces corps 
ont une action très efficace mais inégale contre ces 
trois parasites et nous verrons à propos de chacun 
d’eux comment ils peuvent être utilement employés. 
L’association de l’arsenic au mercure, à la quinine, 
à l’émétine, permet d’instituer des traitements mixtes 
qui en augmentent considérablement l'action et la 
tolérance; ainsi se trouve rompue cà chaque instant 
l’accoutumance que le parasite pourrait manifester à 
l’égard de l’un ou l’autre des médicaments. 

Les notions précédemment esquissées sur la biolo¬ 
gie assez comparable de qes parasites nous montrent 
le sens dans lequel doit être dirigée l’action thérapeu¬ 
tique. 11 est évident que si ces médicaments étaient 
uniquement parasitotropes, il serait possible d’obte¬ 
nir, par l’emploi de doses suffisantes, la stérilisation 
de la maladie : c’est le but qu’avait cru pouvoir 
atteindre Ehrlich en créant la « therapia sterilisans 
magna « au moyen des sels arsenicaux. Malheureuse¬ 
ment les faits vinrent démontrer que ce qui était réa¬ 
lisable chez l’animal ne l’était pas toujours chez 
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l’homme ; mais ces travaux eurent l’avantage de nous 
faire pénétrer plus avant dans la parasitologie et la 
thérapeutique de la syphilis. Ainsi furent mis en évi¬ 
dence certains faits bien précisés maintenant, suscep¬ 
tibles de s’appliquer également au traitement du palu¬ 
disme et de l’amibiase. Ils nous montrèrent surtout 
l’importance de la précocité du traitement : dans la 
syphilis, par exemple, aux premiers stades du chancre, 
il est parfois possible, par un traitement relativement 
court, d’enrayer l’évolution de la maladie; plus tard 
le parasite est d autant plus résistant que 1 infection 
est plus ancienne. Le spirochète a alors envahi et 
pénétré les tissus; la dose médicamenteuse qui serait 
nécessaire pour le tuer altère en même temps l’élément 
cellulaire. L’on vise le microbe et l’on tue la cellule, 
avait dit Gaucher, au moment où Ehrlich préconisaitles 
doses massives dans l’espoir de stériliser l’organisme. 

Au prix de quelques existences, l’expérience montra 
que cette conception théorique était désastreuse dans 
la pratique, mais, par la séduction qu’elle exerça 
dès qu’elle fut lancée, elle introduisit d’emblée dans 
la thérapeutique cette nouvelle série de corps arse¬ 
nicaux. C’est alors que devant l’impossibilité d’at¬ 
teindre uniquement le parasite et de le tuer rapidement 
par des doses éleyées, l’on changea complètement la 
tactique. Les doses furent réglées d’après la tolérance 
de l’organisme : faibles au début, pour tâter le terrain, 
elles furent progressivement augmentées jusqu’aux 
limites de la tolérance cellulaire. Puis s’inspirant de 
la pratique du traitement mercuriel, l’on reconnût qu’il 
était nécessaire de répéter ces injections sous forme de 
cures méthodiquement répétées aussi longtemps que 
les signes cliniques ou biologiques démontrent la 
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persistance du parasite. Il ne s’agit donc plus de le 
détruire très rapidement, mais de le réduire et de 1 user 
progressivement. Dans cette lutte, l’association de 
deux médicaments actifs n’a que des avantages; ainsi 
prit naissance le traitement mixte arsénico-mercuriel. 

De même dans le paludisme, des recherches récentes 
de M. Abrami, en Macédoine, ont montré qu’il était 
possible d’en obtenir la stérilisation par un traitement 
intensif institué dans les 8 ou 10 premiers joqrs de 
l’infection. Ce stade passé, la maladie devient chro¬ 
nique et une longue expérience a montré que la quini- 
sation systématiquement ordonnée, même pendant les 
périodes apyrétiques, d’après la méthode de Laveran, 
représentait le mode de traitement le plus sùr. Comme 
dans la syphilis, la thérapeutique ne doit pas être seu¬ 
lement curative, mais surtout préventive à l’égard des 
rechutes. 

L’étude de l’amibiase montre des faits absolument 
comparables. Nous connaissons la bénignité de cer¬ 
taines formes traitées dès l’apparition des premiers 
symptômes, alors, qu’au contraire, celles qui sont 
devenues chroniques sont beaucoup plus résistantes 
et ne cèdent qu’à des cures systématiquement répétées 
et bien réglées. C’est dans ce but qu'avant la guerre, 
M. Chauffard avait préconisé l’usage des injections 

d’émétine par séries pour prévenirlesrechutes. Depuis 

nous n’avons cessé d’insister snr l’importance de cette 
règle ; nous avons proposé l’emploi systématique de 
cures mixtes émétino-arsenicales, soit par injections, 
soit par la voie buccale. 

Depuis le début de la guerre, ces trois maladies 
sont beaucoup plus fréquentes en France, et souvent, 
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par suite d'une conception défectueuse de leur évolu¬ 
tion,'elles ont été mal soignées. L’importance capitale 
du traitement-initial n’a pas été toujours bien com¬ 
prise; on s’est trop souvent contenté de faire dispa¬ 
raître rapidement le principal symptôme, sans se 
soucier de continuer plus longtemps le traitement. 
Il eût été plus pratique et plus économique d’arrête, 
le malade et de prolonger son séjour à rhôpital pen¬ 
dant le temps nécessaire pour o.btenir le blanchiment 
de son affection. Les centres spéciaux de vénériens, de 
paludéens répondent à ces nécessités; de pareilles 
formations s’imposent pour les amibiens. 

Ces mesures sont d’autant plus justifiées que, dès 
leur premier stade, ces trois maladies peuvent être 
reconnues et traitées sans perte de temps. En effet, le 
microscope donne la certitude du diagnostic, dès 
l’apparition du premier signe clinique : c’est dans le 
chancre que le spirochète pallida se retrouve le plus 
sûrement; de môme, le sang des paludéens récem¬ 
ment infectés ' est très riche en hématozoaires ; de 
même enfin, les selles des amibiens étudiées dès l’appa¬ 
rition du premier symptôme intestinal, sont riches en 
amibes vivantes présentant à ce moment tous leurs 
caractères distinctifs. Ce sont là des conditions véri¬ 
tablement spéciales, dont il faut savoir profiler, puis¬ 
qu’elles permettent de porter rapidement un diagnostic 
certain et d’attaquer aussitôt la maladie. 

Il nous paraît donc intéressant d’étudier parallèle¬ 
ment les indications et la' réalisation du traitement 
initial de ces trois affections, car, aussitôt ([u’elles sont 
reconnues, il est nécessaire de le commencer par une 
vigoureuse cure d’attaque ou de blanchiment. Cette 
action doit être méthodiquement menée et bien disci- 
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plinée. Elle a pour but de faire disparaître les premiers 
symptômes, ce qui s’obtient assez facilement, trop 
même quelquefois, car médecin etmalade, satisfaits de 
ce succès, abandonnent le plus souvent la poursuite 
du traitement. C’est à ce moment qu’il faut penser aux 
foyers profonds et chercher à en diminuer la viru¬ 
lence par la prolongation de la cure et, plus tard, par 
des séries d’entretien : c’est à ce prix que le malade 
réduira peu à peu son parasite à l’impuissance, puis 
ensuite le détruira. L’examen clinique et surtout les 
procédés de lahoratoire permettront de suivre les 
étapes de cette lutte. 

Nous nous proposons d'exposer les modes de traite¬ 
ment initial ou d’attaque dont nous avons obtenu les 
meilleurs résultats. Pour chacun d’eux nous avons 
adopté, après de multiples essais, une formule simple, 
pratique, pouvant être appliquée par tout médecin. 
Nous avons cherché à en tirer le maximum d’effi¬ 
cacité: c’est donc un traitement intensif que nous 
préconisons. Certains pourront le juger peut-être 
excessif, mais en s’inspirant des nécessités actuelles, 
de l’état du malade, le médecin pourra toujours le 
modifier dans son intensité et sa durée. 11 se rappellera 
que pour être utile, l’action thérapeutique doit être 
prolongée pendant un temps suffisant. 

Enfin, il nous paraît d’autant plus nécessaire de 
savoir obtenir rapidement des médicaments le maxi¬ 
mum d’efficaeité que très souvent, dans des diagnostic 
douteux, l’épreuve thérapeutique prend une impor¬ 
tance capitale. De toutes les-maladies ces trois 
affections sont peut-être celles qui réagissent le 
mieux sous l’action du traitement, car elles ont des 
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médicaments spécifiques ; aussi faut-il savoir les 
bien manier. Certains symptômes mal définis ou 
certaines localisations viscérales ne seront rapportés 
à leur véritable cause que par un traitement d’épreuve, 
bien dirigé ; il peut en quelques jours fournir une 
réponse certaine alors que toutes les autres recher¬ 
ches sont restées muettes. 

Telles sont les considérations qui m’ont amené à 
grouper des affections si différentes dans leur aspect 
extérieur, mais si voisines dans leur intimité. Leur 
fréquence les rapproche encore, car il n’est pas de 
médecin qui, en ce moment, ou après la guerre, ne 
soit appelé à rencontrer la syphilis, ■ le paludisme 
ou l’amibiase. 
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Le trailemenl de la syphilis poursuit deux buts : tout 
d’abord faire disparaître le plus rapidement possible les 
lésions extérieures susceptibles de propager l’infection ; 
c’est le blanchiment du malade. Puis ensuite, détruire 
par ün traitement systématiquement prolongé, par des 
séries de cures successives, les foyers profonds entretenant 
la maladie. Le premier peut être atteint en quelques 
semaines; le second nécessite un traitement de plusieurs 
années. Ce qu’il importe en ce moment, c’est qu’un syphi¬ 
litique puisse rapidement reprendre son service, sans 
risque de propager son affection. Il doit donc subir dans 
un hôpital spécial une cure suffisamment active pour qu’il 
soit à l’abri des récidives pendant le plus long temps 
possible. La diirée de ce traitement doit être courte 
en ce moment : deux mois réprésentent un temps moyen. 
Déjà avant la guerre nous appliquions à l’Hôpital Saint- 
Louis cette cure initiale à tous les syphilitiques récemment 
atteints, à ceux dont le traitement avait été insuffisant, à 
ceux chez lesquels nous voulions instituer une épreuve 
thérapeutique. Depuis la guerre, nous .l’avons mise en 
œuvre, avec la collaboration du médecin aide-major de 
1" classe Jolivet, pendant plus d’un an à l’bôpital de con¬ 
tagieux de St..., auquel était annexé un service de 
y vénériens ; nous avons pu constater qu’il était très faci¬ 
lement applicable dans les conditions actuelles. 

Ce traitement initial de la syphilis, cette cure d’attaque 
doit être rigoureusement suivie et appliquée sous la sur¬ 
veillance constante du médecin; elle ne doit pas être 
écourtée sous prétexte de gagner du temps car un traite- 
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ment insuffisant, surtout avec des sels arsenicaux, est 
quelquefois plus nuisible qu’utile : les récidives qui 
suivent un traitement incomplet font'soUvent perdre dans 
la suite un temps bien plus long que celui d’une bonne 
cure initiale. Des économies mal comprises coûtent parfois 
beaucoup plus cher qu’une bonne dépense faite au moment 
nécessaire. 

Nous insisterons surtout sur cette première phase du 
traitement et nous ne ferons qu’indiquer comment le ma¬ 
lade, doit en maintenir les résultats par des cures d’en¬ 
tretien reprises régulièrement et ne nécessitant aucune 
interruption de service. 


1. — CHOIX DES MÉDICAMENTS 

1" Le mercure. — Malgré la concurrence que lui 
firent, ces dernières années, les sels arsenicaux, ce vieux 
médicament de la syphilis a conservé sa place en théra¬ 
peutique. Selon la forme sous laquelle il est employé son 
activité est, plus ou moins grande, et c’est là le point le 
plus utile à déterminer. 

Dans le traitement initial, fait à l’hôpital, l’injection 
intraveineuse de cyanure de mercure rejfrésente la forme 
la plus active. Pour des raisons d’intolérance ou de 
difficulté opératoire elle peut être remplacée par l’in¬ 
jection intramusculaire de biiodure ou de benzoate de 
mercure. 

Dans les cures d’entretien, le malade peut se traiter lui- 
même par les pilules de protoiodure ou les frictions mer¬ 
curielles, ou recevoir, tous les huit jours, de son médecin 
une injection intrafessière de calomel ou d’huile grise. 

2“ L’arsenic. — Après une série de transformations 
successives les dérivés arsenicaux à base -organique sont 
actuellement représentés, sous une forme active et pra¬ 
tique, par le « dioxy-diamino-arsénobenzol-monométhylène- 
sulfoxylate de soude ■». Il en existe d’excellentes marques 
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françaises remplaçant avantageusement les produits alle¬ 
mands. Le Galyl et le Luai’gol donnent également d’excel¬ 
lents résultats mais, pour éviter tout inconvénient, ne 
doivent être employés qu’à des doses relativement faibles. 
Actuellement, l’emploi de ces produits ne présente aucun 
danger, à la condition de prendre les précautions néces¬ 
saires. Ces progrès sont bien plus le fruit de la pratique 
que de la théorie : c’est ainsi qu’aux doses initiales 
massives préconisées par Elirlich dans le but d’obtenir 
la stérilisation, l’école française a opposé les doses ini¬ 
tiales faibles et graduellement progres.sives. Puis l’appa¬ 
rition du 914 vint supprimer toutes les difficultés de pré¬ 
paration du 60G ; enfin la substitution des injections 
aqueuses concentrées aux solutions salines et diluées a 
considérablement diminué ^es réactions et simplifié la 
technique. D’ailleurs, une enquête‘ portant sur la pra¬ 
tique des deux premières années de la guerre, faite sur 
l’ordre de IVI. le sous-secrétaire d’État, a montré que 
94 762 injections de sels arsenicaux ont été pratiquées, 
pendant les deux premières années de la guerre, sans 
accident mortel. 

Certains médecins ont une telle confiance- dans le trai¬ 
tement de la syphilis par ces sels arsenicaux qu’ils les 
emploient seuls, sous forme de cures répétées représentées 
chacune par des séries d’injections à doses croissantes 
atteignant les limites de la tolérance. Seule, une expé¬ 
rience prolongée pendant de longues années, nous ap¬ 
prendra si l’arsenic peut suffire à lui seul, mais pour le 
moment il nous paraît plus prudent d’associer le mercure 
et l’arsenic et de renforcer ainsi l’action de l’un par celle 
de l’autre. 

Ayant en vue le traitement initial de la syphilis, il ne 
me paraît pas nécessaire de faire usage d’iodure de potas- 


■1. P. Kavaüt. Les injections intraveineuses de sels arsenicaux. 
Résultat d’une enquête portant sur les deux premières années de 
la guerre. Archives de médecine ei de Pharmacie milifdire, n“ 5, 
novembre 1910. 
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sium à celte période ; son utilité est beaucoup plus 
appréciable aux stades ultérieurs de la maladie. 

ô" Association de ces deux médicaments. — L’em¬ 
ploi simultané du mereure et de l’arsenic .ne présente que 
des avantages. Tout d’abord, il est ainsi possible d’obtenir 
le malcimum d’effet sur l’infection syphilitique, ce qui est 
surtout important pour un traitement initial. De plus, 
sans invoquer la résistance que peuvent manifester cer¬ 
taines lésions à l’un ou l’autre de ces médicaments, il est 
de notion courante que leur emploi simultané est beau¬ 
coup plus efficace que des cures successives. Par son 
^aetion eutrophique l’arsenie .augmente la tolérance du 
mercure qui parfois déprime, mais surtout par son pou¬ 
voir antispirillaire, il prévient souvent toute manifestation 
buçeale. De plus, c’est économiser du temps que de pou¬ 
voir intercaler l’un dans l’autre deux modes de traitement 
actifs. Enfin, comme nous le verrons, le mei'cure injecté " 
avant l’arsenic, atténue les réactions des premières injec¬ 
tions arsenicales. 


II. - LA CURE DE BLANCHIMENT : SES RÉSULTATS 
SES INCIDENTS 

\ O Direction générale. — Nous avons cherché à 
rendre ce traitement aussi actif que possible. Tel que nous 
le préconisons, il est bien supporté par un individu jeune 
et non taré. Le nombre et les doses des injections seraient 
modifiés si la résistance du malade et d^s signes d’into¬ 
lérance ne permettaient pas de l’appliquer intégralement. 
Enfin, il faut, surtout au début de la syphilis, le surveiller 
attentivement. 

a) Vérifier ïélat général du malade .- examen des urines, 
état des dents, état du système nerveux, etc.... 

b) Faire pendant quatre jours une injéctio7i d'un sel 
mercuriel soluble; ce bxdtement préventif apoiir but d'atté- 
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nuer lu virulence du parasite et de diminuer l’intensité de la 
réaction déterminée par la première injection d’arsenic. 

c) Faire huit injections intraveineuses de movarseno- 
benzol à doses croissantes : une par semaine. La dose ini¬ 
tiale peut être de 0 gr. 15 ou 0 gr. 30. La dose maxima ne 
pourra qu’exceptionnellement dépasser 0 gr. 90 et atteindre 
1 gr. 20. 

d) Entre chaque injection, pendant cet intervalle de Six 
jours, faire chaque jour une injection d’un sel mercuriel 
soluble {soit un centigramme de cyanure de mercure par 
voie veineuse, soit un centigramme de biodure ou de benzoate 
de mercure par injection intrafessière). Si pour des raisons 
matérielles, il n’est pas possible de pratiquer chaque jour 
une piqûre, l’on pourra faire, trois jours après chaque 
injection arsenicale, une injection d’huile grise (6 centi¬ 
grammes de' mercure) ou de calomel (6 centigrammes de 
calomel). Si même enfin ces piqûres n’étaient pas possibles, 
on pourrait recourir au traitement par voie buccale, ou 
aux frictions mercurielles. 

e) Le malade ' pourra sortir et reprendre son service 
aussitôt après la huitième injection arsenicale. Il aura reçu 
en l’espace de deux mois 8 injections intraveineuses arse¬ 
nicales et -46 injections d'un sel mercuriel soluble. 

Les effets de cette cure devront être maintenus par des 
cures d'entretien sur lesquelles nous donnerons plus loin 
quelques indications. 

2“ Résultats. — Us seront d’autant meilleurs que le 
traitement sera plus précoce. 

Dès l’apparition du chancre, avant la constatation de la 
séro-réaction et des accidents secondaires, cette cure peut 
être instituée sans donner lieu à la moindre réaction; à 
cette période le spirochète ne s’est pas encore installé 
dans les viscères et il est possible par une seule cure de le 
réduire à un silence si complet que l’on peut croire à 
une véritable stérilisation; l’évolution ultérieure pourra 
seule nous fixer sur ce point. En tous cas chez ces 
malades les symptômes secondaires n’apparaissent pas, la 
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séro-réaction ne devient pas positive et le liquide céphalo¬ 
rachidien reste normal. 

A la période secondaire, le traitement doit être prudem¬ 
ment manié et étroitement surveillé, car les parasites végè¬ 
tent au sein de divers parenchymes et un traitement trop 
brutalement mené risque de déterminer des réactions par¬ 
fois graves. Il est donc prudent de commencer le traite¬ 
ment par quelques injections mercurielles pour étourdir 
le parasite, puis de l’attaquer ensuite par un traitement 
de plus en plus actif, mais en observant avec soin les réac¬ 
tions. En prenant ces précautions, cette cure fait dispa¬ 
raître en quelque^ semaines presque tous les accidents 
extérieurs de, la période secondaire ; les accidents viscé¬ 
raux, et en particulier les réactions méningées, sont plus 
résistantes et demandent une attention spéciale. Déjà en 
1905* lorsque, par la ponction lombaire, j’en montrai pour 
la première fois la fréquence, à cette période, je les avais 
considérées comme un symptôme latent de la maladie; 
les déductions cliniques et thérapeutiques que jepus tirer, 
dès ce moment, de cette constatation sont maintenant 
admises par tous ceux qui, en Erance où à l’étranger ont 
étudié cette question. M’appuyant sur l’existence de ces 
foyers méningés secondaires, latents pour la plupart, j’ai 
montré"^ que, sous l’influence d’un traitement mal conduit 
par les sels arsenicaux, ils peuvent être le point de départ 
de réactions nerveuses qu’il faut savoir éviter et c’est là 
'un des points les plus délicats de cette thérapeutique ; nous 
y reviendrons plus loin. 

A la période tertiaire, les mêmes précautions doivent 


1. RaVaut. Le liquide céphalo-rachidien des syphilitiques en 
période secondaire. Annales de Dermatologie, juillet 1905. Société 
médicale des hôpitaux, 9 octobi-e 1905. — Comment dépister la syphi¬ 
lis nerveuse? Essai de traitement par les injections intra-rachi- 
dienne de néosalvarsan. Annales de Médecine, n” 1, janvier 1914. 
Masson, éditeur. — Ce dernier mémoire résume toutes mes 
recherches sur cette question de 1902 à 1914. 

2. P. Ravaut. Les réactions nerveuses tardives observées chez 
certains syphilitiques traités par le salvarsan et la méningo-vascu- 
larite syphilitique. Presse Médicale, n° IP, 2 mars 1912, 
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être prises et l’intensité du, traitement doit être réglée sur 
la gravité des manifestations extérieures ou viscérales, car 
la tolérance des organes est souvent moins grande à cette 
période. En raison de l’ancienneté des lésions, les résultats 
thérapeutiques sont aussi beaucoup moins rapides et des 
cures répétées sont presque toujours nécessaires. 

Dans l’appréciation des résultats thérapeutiques, la re¬ 
cherche de la séro-réaction de Bordet-Wassermaiin peut 
être intéressante mais n’a pas de signification absolue. Il 
est préférable pour un syphilitique qu’elle soit ou devienne 
négative; mais sa persistance ne doit pas effrayer le 
malade, car, malgré toùs les traitements, elle est parfois 
indélébile. Au contraire, elle peut être négative dans le 
sang à la veille d’accidents graves, ou pendant qu’ils évo¬ 
luent, ainsi que je l’ai signalé plusieurs fois, depuis 1908, 
pour le système nerveux. 

5» Incidents et, accidents. — Je n’inéisterai pas sur 
les accidents d’intolérance mercurielle qui peuvent être 
évités, si l’on a soin de bien vérifier l’état des reins et si 
l’on surveille attentivement la tolérance du malade. Si la 
dentition est mauvaise, il est prudent de ne pas employer 
des sels insolubles sans avoir procédé à un nettoyage de 
la bouche; les sels arsenicaux employés simultanément 
favorisent la tolérance du mercure, car les lééions den¬ 
taires sont presque toujours infectées par des fuso-spi- 
rilles. Le cyanure de mercure détermine chez quelques 
malades des colites parfois sanglantes survenant quelques 
heures après l’injection ; cet accident disparaît aussi rapi¬ 
dement qu’il apparaît, mais par ses répétition^ peut 
contre-indiquer l’emploi de ce médicament. II est cepen¬ 
dant possible d’augmenter sa tolérance en commençant 
par de petites doses de un quart ou un demi-centigramme, 
ou en faisant précéder l’injection de l’absorption d’opium 
sous forme d’élixir parégorique ou de laudanum. Je n’in¬ 
siste pas sur les autres signes d’intolérance mercurielle : 
ils sont bien connus. 

Les accidents du traitement ai>senical sont de moins en 
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moins nombreux depuis que l’ancien 606 a été remplacé 
par le 914, et, que l’emploi de solutions concentrées a 
supprimé tous les accidents attribués à l’eau des solutions 
ou au sel marin nécessaire pour les rendre isotoniques. 
Grâce à cette technique peut être appréciée, avec une 
précision plus grande, la cause des réactions. 

Les accidents immédiats sont surtout représentés par 
des vomissements peu graves et des bouffées congestives 
parfois très violentes dénommées par Milian « crises nitri- 
toïdes ». Elles étaient très fréquentes avec l’ancien 606, 
surtout lorsque l’alcalinisation était insuffisante; elles 
diminuent de plus en plus, au fur et à mesure que la 
préparation des novarsenobenzols se perfectionne. 

Certains malades y sont plus particulièrement prédis¬ 
posés, et l’adrénaline, à hautes doses, ainsi que l’a montré 
Milian*, peut en éviter l’apparition ou en arrêter l’évo¬ 
lution. 

Les principaux accidents consécutifs à l’injection sont 
la fièvre, la céphalée, le prurit, les éruptions cutanées, 
quelquefois l’ictère et surtout les troubles nerveux. 

La fièvre consécutive aux injections arsenicales ne se 
voit que dans certaines conditions, qui toutes comportent 
une signification *. Les réactions de la première injefction 
ou des suivantes sont dues à l’action du médicament sur 
les colonies parasitaires; elles peuvent être évitées, si 
l’on fait précéder la première injection de quelques 
piqûres mercurielles. Les réactions fébriles survenant 
au cours du traitement indiquent une intolérance viscé¬ 
rale et presque toujours, surtout si elles s’accompagnent 
de vomissements, d’une céphalée persistante, d’amaigris¬ 
sement, c’est le système nerveux, ainsi que j’ai pu le 
prouver par l’examen du liquide céphalo-rachidien. Il faut 

1. Milian. L’administration, de l’adrénaline. Paris médical, 5, 

2 février 1918. 

2. P. Ravaut et ScHEiKEViTCH. Étude sur un nouveau procédé 
d’injection du néo-salvarsan en solutions concentrées. Technique 
et réactions. Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, n" i, 
avril 1913. 
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alors diminuer les doses et ne les augmenter dans la suite 
que si la fièvre ne se reproduit plus. Les réactions fébriles, 
chez les malades traités par les injections concentrées 
de novarsenobenzol, sont assez régulières pour qu il me 
semble possible de paraphraser une loi célèbre et de dire : 
Chez un syphiliti'ijue récent présentant des lésions actives 
évidentes ou latentes, qui n'a pas été récemment traité, 
l’apparition d'une réaction fébrile après la première^ injec¬ 
tion à doses suffisantes est la règle, l’absence de réaction 
fébrile est Vexception. Au contraire, après les injections 
suivantes, l'absence de fièvre est la règle, l’existence de fièvi'e 
l'exception. 

La céphalée est un signe important d’intolérance ; elle 
accompagne presque toujours la fièvre; mais par sa per¬ 
sistance entre les injections et son augmentation à cha¬ 
cune d’elles, elle doit attirer l’attention du côté du sys¬ 
tème nerveux. 

Le prurit et les éruptions cutanées se voient quelquefois 
et sont le fait, chez certains malades prédisposés, d’une 
intoxication arsenicale. Habituellement, elles sont légères, 
de type morbilliforme, mais, dans des cas graves, heu¬ 
reusement très rares, elles peuvent être scarlatiniformes 
et môme rappeler les érythrodermies exfoliantes. 

L'ictère peut se voir quelquefois, mais est relativement 
très rare. Pour Milian, il s’agit d’une véritable réaction 
de Herxheimer hépatique; ce symptôme disparaît ordi¬ 
nairement par la continuation du traitement. 

Les accidents nerveux sont de deux ordres différents : 
les uns rappellent l’encéphalite aiguë, les autres ont été 
décrits sous le terme impropre de neuro-récidive. Les 
premiers ont été surtout observés au cours du traitement 
par l’ancien 606. Ils sont caractérisés par une céphalée 
très vive, des crises épileptiformes, suivies quelquefois de 
coma : dans quelques cas, ils furent mortels. Le tableau 
clinique rappelle celui de l’encéphalite aiguë. Les acci¬ 
dents apparaissent brusquement quelques jours après la 
deuxième ou troisième injection, ce qui m’a permis de les 
faire rentrer dans le cadre de l’anaphylaxie. Quelquefois 
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ils s’accompagnent d’eruplions cutanées. Dans quelques 
cas, leur évolution a été enrayée par l’emploi d’adrénaline. 
Ils sont heureusement très rares maintenant, et, depuis 
le début de la guerre, j’ai pratiqué plusieurs milliers 
d’injections de novarsenobenzol sans en observer; dans la 
statistique citée plus haut, portant sur 94000 injections, 
aucun cas mortel n’a été signalé. 

Les autres accidents nerveux sont ceux qui ont été 
décrits sous le nom de neuvo-récidives. Ce sont des lésions 
des nerfs crâniens pouvant aller jusqu’à la paralysie, ou 
bien ce sont des phénomènes limités de méningite, sur¬ 
venant insidieusement quelques semaines ou quelques 
mois après la cessation d’un traitement par injections 
arsenicales. Ces accidents furent assez fréquents lors de 
l’emploi de l’ancien 606 et sont maintenant relativement 
très rares. J’ai montré ‘ qu’ils ne se voyaient que chez les 
malades dont le système nerveux était antérieurement 
louché et dont le traitement avait été mal conduit. En 
effet, le plus souvent, ces neuro-récidives se voient chez 
des syphilitiques secondaires, n’ayant reçu que quelques 
injections arsenicales, dont l’on n’a surveillé ni le système 
nerveux ni les réactions déterminées par les injections et 
surtout dont le traitement a été trop longtemps suspendu. 
La guérison n’est le plus souvent obtenue que par la 
reprise des injections, mais délicatement conduites, à doses 
lentement croissantes. 

Dans plusieurs travaux"^ j’ai essayé d’en ébaucher la 
pathogénie, ét voici comment .aujourd’hui me paraît se 
présenter cette importante question. 

Dès la période secondaire, le spirochète pallida atteint 
presque tous les organes et plus particulièrement le sys¬ 
tème nerveux' dans une proportion de 80 pour 100, ainsi 

t. P. Ravaut. Les réactions nerveuses tardives observées chez 
certains syphilitiques traités par le salvarsan et la méningo-vas- 
cularite syphilitique. Presse médicale, n" 18, 2 mars 1912. 

2. P. Ravauï. Récidives et réinfections après traitement de la 
syphilis récente par le salvarsan. Presse médicale, n” 75,15 sep¬ 
tembre 1915. 
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que. le montre ma statistique de 1905. Ces localisations 
déterminent des altérations vasculaires, dont l’importance 
est d’autant plus grande que, dans les méninges, la circu¬ 
lation capillaire est très fine. Or, si un traitement trop 
brutal détermine une réaction au niveau de ces lésions, 
il en résulte des troubles circulatoires qui vont diminuer 
ou même supprimer l’apport médicamenteux au sein de 
ces colonies parasitaires. Elles resteront vivantes, alors 
que celles qui sont facilement atteintes par le médica¬ 
ment seront détruites. Si, surtout, bon abandonne à ce 
moment toute thérapeutique, les premières vont continuer 
à évoluer encore plus facilement et produire, quelque 
temps après, le trouble nerveux que l’on désigne sous le 
terme de neuro-récidive ; ce sont des lésions en pleine 
activité, car les ponctions lombaires m’ont toujours révélé 
de fortes réactions méningées. Dans le même ordre d’idées 
certains accidents chancriformes, simulant des réinfec¬ 
tions, me paraissent se produire par le même mécanisme : 
ils ont été constatés également chez des malades n’ayant 
reçu que quelques injections arsenicales, puis dont le 
traitement a été abandonné. Le's uns et les autres eurent 
leur maximum de fréquence au moment où l’on employait 
le 606, puis diminuèrent parallèlement et sont maintenant 
très rares avec le 914. Ils ne se voient, en tous cas, que 
chez les malades récemment infectés ; c’est encore là une 
des conditions de leur production. 

Si maintenant l’on veut essayer d’approfondir le méca¬ 
nisme suivant lequel se fait l’isolement plus ou moins 
complet de la colonie, il nous faut envisager deux hypo¬ 
thèses : ou bien, un traitement trop brutal provoque, au 
niveau d’un fin vaisseau déjà irrité, une nouvelle inflam¬ 
mation qui en diminue la circulation; ou bien il faut invo¬ 
quer un processus purement mécanique et faire jouer un 
rôle aux précipités qui se forment dans le sang à la suite 
de certaines injections arsenicales. Déjà, dans trois mé¬ 
moires publiés en 191.5, j’avais indiqué l’intérêt qu’il y 
avait à éviter les précipités qui peuvent ainsi obstruer 
des capillaires déjà lésés. Des travaux très précis de 
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Fleigi avaient montré que l’ancien 606, dont les solutions 
étaient si facilement précipitables par défaut d’alcalinisa¬ 
tion, déterminaient chez le lapin, par ce mécanisme, des 
phénomènes rappelant les crises nitritoïdes et l’encéphalite 
aiguë ; en effet, ces accidents étaient surtout fréquents 
avec l’ancien 606, et Emery, Milian avaient bien vu qu’ils 
étaient en rapport avec un défant d’alcalinisation, car les 
solutions acides forment dans le sang des précipités. Avec 
l’apparition du néosalvarsan, les erreurs d’alcalinisation 
furent supprimées et les accidents diminuèrent également, 
mais se virent cependant chez quelques malades spécia¬ 
lement prédisposés. D’après M. Danysz^, l’excès de phos¬ 
phates dans le sang de certains individus provoque une 
précipitation dans l'économie des solutions de novarseno- 
benzol. L’on conçoit ainsi que le précipité puisse bloquer 
la circulation dans de fins vaisseaux, surtout si le calibre 
en est déjà diminué par des lésions antérieures. 

Si nous avons insisté sur ces faits, c’est parce qu’ils ont 
une très grosse importance dans le traitement initial de 
la syphilis par les sels arsenicaux et qu’ils en représentent 
le point le plus délicat ; c’est aussi, même si leur patho¬ 
génie n’est pas complètement éclaircie, parce qu’ils nous 
fournissent des indications pratiques sur la direction du 
traitement et les moyens d’éviter ces accidents. Il faut 
surtout se rappeler ‘que le système nerveux des syphili¬ 
tiques en période secondaire représente un point de 
moindre résistance; il ne faut pas le brutaliser par un 
traitement initial trop violent ; il faut en noter avec soin 
les réactions sons l’influence de la répétition des injec¬ 
tions; il ne faut pas non plus, par l’abandon ti’op rapide 
du traitement, laisser à son niveau des colonies parasi¬ 
taires encore vivaces et susceptibles de se réveiller tout à ' 
coup. Dans ce cas, la ponction lombaire nous donne des 

■1. Fleig. La to.xicité du salvarsan, 1914. 

2. Danysz. Les propriétés physico-chimiques des produits du 
groupe des arsénohenzènes. Leurs transfoi-mations dans l’orga¬ 
nisme. Annales de l’Institut Pasteur, Mars 1917. 
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renseignements très précieux sur l’existence et l’évolution 
de çes foyers méningo-vascij,laires. 

D’ailleurs, grâce aux progrès de la fabrication du médi¬ 
cament, de la technique des injections, de la conduite du 
traitement, ces accidents ont considérablement diminué 
de nombre, et la connaissance de leur pathogénie nous 
fournit en même temps le moyen de les éviter et de les 
traiter, s’ils se produisaient. 


IIL - CURES D’ENTRETIEN 

1 Telle que nous l’avons formulée, la cure de blanchiment 
a pourbùt de débarrasser le syphilitique des lésions conta¬ 
gieuses qu’il présente et de le mettre à l’abri des récidives 
pour un temps aussi long que possible. C’est un traite¬ 
ment d’attaque qui peut être institué aussi bien au début 
qu’à toutes les périodes de la maladie ; sous cette formej 
il nous paraît représenter l’activité maxima que l’on puisse 
retirer de l’usage combiné du mercure et de l’arsenic; 
Tous les malades ne pourront Jjas le supporter,‘et c’est au 
médecin qu’il appartiendra de le modifier dans sa durée, 
son intensité, ainsi que dans le mode d’administration du 
mercure. 

Cette cure est insuffisante pour empêcher tout retour 
de la syphilis. Les effets doivent en être maintenus par 
des cures d’entretien, dont le malade doit comprendre 
l’importance! Il nous est impossible d’en fixer la formule, 
car elle dépendra de la situation sociale du patient et de 
la facilité avec laquelle il pourra recevoir des soins médi¬ 
caux. L’on pourra recourir à des séries de traitement ana¬ 
logues à la cure précédente, mais réduite dans la durée et 
les doses; ou bien, si la surveillance n’est pas possible, 
l’on pourra prescrire, à intervalles réguliers, des pilules 
de protoiodure ; c’est le mode de traitement le plus pra¬ 
tique à faire suivre aux soldats qui viennent de subir une 
cure de blanchiment. 

A titre d’indication, nous estimons que pendant la pre- 
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mière année, après avoir suivi une cure de blanchiment, 
un syphilitique doit se traiter pendant les 15 premiers 
jours de chaque mois; puis, tous les deux mois pendant 
15 jours, toute la durée de la seconde année ; puis, pen¬ 
dant les 5“, ¥ et 5“ années, les cures pourront être espa¬ 
cées, si les signes cliniques et les réactions biologiques 
ne fournissent pas les indications d’un traitement plus 
actif. 

IV. - RENSEIGNEMENTS PRATIQUES 
SUR LE TRAITEMENT MERCURIEL 

1“ Frictions mercurielles. — Elles seront faites cha¬ 
que jour sur une région différente du corps, sans savon¬ 
nage préalable; la peau grasse absorbera mieux. Fric¬ 
tionner pendant un quart d’heure la région (d’une surface 
de 15 à 20 centimètres carrés.) avec une dose d’onguent 
mercuriel du volume d’un gros pois. Faire un enveloppe¬ 
ment de la région frictionnée. Savonner, Iq lendemain, 
l’emplacement de la friction de la veille. 

Ces traitements mercuriels doivent être suspendus dès 
que les malades accusent de la salivation. 

2 “ Pilules de protoiodure de mercure : 


Protoiodure de mercure.0 gr. 025 

Extrait d’opium.0 gr. 01 

Extrait mou de quinquina . ..... Q. S. 


Pour une pilule molle : 2 à 4 par jour, au milieu des 
repas. 

5“ Injections de sels solubles, 
a) Solution aqueuse de biodure de mercure ; 


Biiodure de mercure.0 gr. 01 

lodure de sodium.0 gr. 01 

Phosphate neutre de sodium.0 gr. 02 

Chlorure de sodium.. 0 gr. 007 

Eau distillée. ..1 c. c. 
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Pour une ampoule stérilisée : Injecter une ampoule par 
jour dans la profondeur des muscles de la fesse. 

b) Solution aqueuse de benzoate de mercure ; 

Benzoate de merçure.0 gr. 01 

Chlorure de sodium.0 gr. 01 

Eau distillée.1 c. c. 

Pour une ampoule stérilisée : Injecter une ampoule 
par jour dans la profondeur des muscles de la fesse. 

c) Solution aqueuse de cyanure de mercure ; 

Cyanure de mercure.0 gr. 01 

Eau distillée.1 c. c. 

Pour une ampoule stérilisée : Injecter une ampoule par 
jour dans une veine du bras. 

(Voir plus loin la technique des injections intra-vei¬ 
neuses.) 

Si l’injection détermine de la diarrhée, même sanglante, 
suspendre un jour ou deux les injections, ou bien les 
reprendre à plus faible dose et augmenter peu à peu, ou 
bien les faire précéder d’administration d élixir parégo¬ 
rique ou de laudanum. 

4 ° Préparations mercurielles insolubles. 

a) Huile grise à 40 pour 100 : 

De 5 à 8 gouttes tous les huit jours, soit 5 à 8 divisions 
de la seringue de Barthélemy, en injections intra-muscu- 
laires profondes dans la région fessière. 

b) Huile a!u calomel ; 

Calomel .... :.0 gr. 05 

Huile amandes douces . . ..1 c. c. 

Un ou deux centimètres cubes tous les huit jours, en 
injections intraijiusculaires profondes dans la région fes¬ 
sière. 
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5 “ Lieux d’élection pour les injections intramus¬ 
culaires profondes dans la région des fesses. — 
Toutes les solutions ou les corps qui ne peuvent pas être 
injectés dans le tissu cellulaire, seront injectés avec 
avantage dans les muscles fessiers; mais, pour éviter 
toute atteinte du nerf sciatique, la zone doit être bien 
limitée. Différents points d’injection ont été déjà proposés 
par Smirnof, Gaillot, Barthélemy, Fournier, Duhot, Tixier, 
Finger; il nous paraît plus pratique de délimiter une zone 
dans laquelle tous les points sont bons, pourvu que l’on 
choisisse l’endroit le plus charnu : il varie avec le sexe et 



la musculature de chaque malade. J’ai proposé ces points 
de repère, pour la première fois, en 1916, dans une bro¬ 
chure éditée par le Service de Santé (Notions pratiques 
sur quelques maladies infectieuses, p. 25). 

Peur éviter toute atteinte du nerf sciatique (fig. 5) : 

a) Si le malade est debout, injecter toujours au-dessus 
d’une ligne horizontale (X X) passant par le sommet du 
sillo'n interfessier (fig. 1); 

. b) Si le malade est assis à califourchon sur un chaise, 
injecter dans toute la région des fesses ainsi découvertes 
(fig. 2); 

c) Se munir d’une aiguille fine ayant au moins 6 centi¬ 
mètres; la piquer perpendiculairement à la peau dans la 
région la plus charnue de la zone précitée et l’enfoncer 
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de.toute sa longueur. Chez les femmes grasses, l’épaisseur 
du pannicule adipeux est parfois considérable, et 1 aiguille 
doit avoir une longueur suffisante ' (8 à 10 centimètres) 
pour traverser cette couche. 


V. - RENSEIGNEMENTS PRATIQUES 
SUR LE TRAITEMENT ARSENICAL 

1° Le produit. — Les uovarsénobenzols ou néoarsé- 
nobenzols de marque française donnent d’excellents résul¬ 
tats et peuvent être employés à doses croissantes,. ^ 

Le galyl et le luargol ne peuvent être injectes qu a 
doses plus faibles. 

20 La solution. — Aux solutions diluées nécessitant 
l’adjonction de sel marin, l’emploi d’eau distillée, dans des 
appareils spéciaux, le biatin même de l’injection etc., j ai 
proposé de substituer en février 1915 > les solutions con¬ 
centrées dans 10 centimètres cubes d eau; 1 eau de 1 injec¬ 
tion peut être préparée d’avance et conservée pendant des 

mois dans des ampoules ordinaires. _ 

Plus récemment, j’ai proposé^ de réduire cette quantité 
d’eau à 1 ou 2 centimètres cubes pour toutes les uoses, 
ce qui permet d’utiliser sans danger de l’eau stérilisée 
depuis longtemps ou simplement filtrée après une longue 

Pour préparer la solution, il suffit de faire sauter à la 
lime le sommet de l’ampoule contenant le médicament ; 
verser dans l’ampoule même 1,5 à 2 centimètres cubes 

d’eau stérile bien froide; faciliter la dissplution en inclinant 

1 P Ravaut Nouveau procédé (l’injection intraveineuse du née- 

. saivarsan. Société 

Technique el réactions. Annales de Dermatologie et de syphili- 

grap/da, avrU 191^ sinTplification de Ta technique des injec- 

tio'nsIcoSrées. Prcs.(. médicale, n- 48, 11 octobre 1915. 
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l’ampoule et eij la roulant entre les doigts; dès que la 
solution est complète le liquide est aspiré dans la seringue 
et aûssüôt injecté. 

'Il est bien préférable de faire la dissolution dans l’am¬ 
poule même et de limiter autant que possible les contacts 
avec l’air extérieur, car le médicament pourrait s’oxyder 
et devenir toxique. 

O " Les instruments. — a) Tube de caoutchouc ou sonde 
molle et pince à forcipressure pour pratiquer une ligature 
momentanée permettant de faire saillir les veines ; 

b) Une seringue en verre de 2 centimètres cubes; 

c) Une aiguille en platine de 3 centimètres de long ; le 
calibre (10/10 de mm.) est un peu plus fort que celui d’une 
aiguille ordinaire, afin que le sang reflue plus facilemient 
dans la seringue. 

Il ne faut jamais flamber l’aiguille, car il reste toujours 
'de la matière organique qui, carbonisée, diminuerait rapi¬ 
dement le calibre. 

•4“ Technique de l’injection intra-veineuse. — a) Le 
malade sera à jeun de préférence, mais cette condition 
n’est pas absolument nécessaire ; 

b) L’injection peut être faite dans n’importe quelle 
veine. Celles du pli du coude sont les mieux disposées, 
surtout au bras droit ; 

c) Comprimer modérément (pouls radia! toujours per¬ 
ceptible) le bras, au-dessus du pli du coude, au moyen du 
tube de caoutchouc maintenu en place par la pince à 
forcipressure ; attendre 1 à 2 minutes que les veines soient 
bien tendues; on peut augmenter leur turgescence en 
frottant la peau avec de l’ouate imbibée d’eau très chaude 
ou de xylol. 

d) Dès que les veines sont gonflées, choisir celle qui 
donne au doigt la sensation la plus nette d’un cordon 
plein. • 

Le doigt est préférable à l’œil pour le choix de la veine : 
il rèste le seul guide quand les veines ne sont pas visibles. 
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e) Faire aussitôt la désinfection locale avec un peu 
d’alcool ou de teinture d’iode ; 

f) Prendre ensuite la seringue préalablement chargée. 
Vérifier que l’aiguille est fortement ajustée. Tenir entre le 
pouce et l’index le corps de la pompe ; le médius, a cheval 
Lr le corps de la pompe et le piston, maintient celui-ci 

en place ; , , . i • • 

U) Perforer la peau au-dessus de la veine choisie, en 
maintenant la seringue le plus possible parallèle à la sur¬ 
face cutanée. ' 

Si la veine ne fuit pas devant 1 aiguille, la perforer 

directement par un petit coup sec. , 

Si la veine fuit parallèlement, la poursuivre en 1 abor 
dant de flanc et, dès que la pointe de l’aiguille prend 

contact avec elle, la perforer d’un coup sec. , ^ 

L’aiguille ayant pénétré dans la veine, le sang retlue 
dans la seringue presque aussitôt; sinon, par une légère 
aspiration du piston ; „ , , i 

h] Lorsque le sang a nettement reflue dans le corps de 
pompe, enlever le lien en détachant la pince à forcipres- 

sure, puis pousser très lentement 1 injection. 

Plus la dose de médicameut est élevée, plus l’injection 
doit être poussée lentement, afin de permettre au médi¬ 
cament de se diluer dans le sang. 

L’injection doit être absolument indolore. Si la seringue 
fonctionne bien, la pression sur le piston doit être extrê¬ 
mement légère et il ne doit se produire aucun œdeme 
autour de la piqûre ; . , , . • 

i) Si une partie de l’injection pénétrait dans le tissu 
cellulaire, il se produirait au bout de quelques heures de 
la douleur et de l’œdème. Le nodule qui en résulte alors, 
s’indure de plus en plus et est très long à se résorber; 

' parfois même, il peut à la longue se former une escarre. 
Pour éviter cet accident, il est préférable de pratiquer, 
aussitôt après la piqûre malheureuse, une petite incision 
suivie de curetage. C’est le seul accident à craindre, il est 
facilement évité en suivant rigoureusement la technique 
indiquée. 
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5» Les doses et leur proffression. — a) Commencer 
le traitement par une faible dose ; 0 gr. 15 à 0 gr. 50. 

b) Si le malade est en pleine période secondaire ou 
présente des accidents nerveux, faire précéder la première 
injection arsenicale d’injections mercurielles de sels solu¬ 
bles pendant quatre jours et ne commencer que par 0 gr. 15 
de sel arsenical. 

c) Si cette injection est bien tolérée, pratiquer la seconde 
six jours après, avec une dose supérieure. 

Puis, augmenter chaque fois la dose jusqu’à celle de 
0 gr. 90, que l’on ne dépasse pas dans les injections sui 
vantes. Chez quelques sujets très tolérants les doses de 
1 gr. 05 et 1 gr. 20 peuvent être atteintes. 

d) Si des signes d’intolérance se manifestent après l’in¬ 
jection et ont disparu le sixième jour, on pourra pratiquer 
1 injection suivante, mais alors sans augmenter la dose. 

e) Si au bout de six jours les signes d’intolérance per¬ 
sistent, il sera prudent de diminuer la dose ou de différer 
1 injection jusqu à la disparition de ces signes. 

f) ,11 sera prudent de cesser le traitement arsenical et 
de n’employer que le mercure, si les signes d’intolérance 
se reproduisent malgré la diminution des doses. 

6" Les siffnes d’intolérance. — Ce sont aussitôt après 
,1 injection : les nausées, les vomissements, la congestion 
de la face, la céphalée, la crise nitritoïde. On les évitera, 
en partie, ou on les fera cesser par l’absorption ou des 
injections d’adrénaline ; de 1 à 4 milligrammes (Milian). 

L’élévation de la température peut suivre la première 
injection, mais doit disparaître aux suivantes. 

Ce sont au cours du traitement : la céphalée persistante 
les réactions fébriles, la perte de l’appétit, l’amaigris¬ 
sement, la diarrhée, le prurit, les érythèmes. Tout spé- ' 
cialement les réactions nerveuses (céphalée, vomissements, 
élévation de la température, amaigrissement) doivent être 
surveillées, et dans le doute la ponction lombaire peut 
donner de très utiles renseignements. 
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Les premières manifestations de 1 infection par 1 Héma¬ 
tozoaire de Laveran se traduisent par des symptômes 
fébriles plus ou moins continus, mal déterminés, souvent 
d’allure typhoïde : ils sont les signes principaux du palu¬ 
disme primaire. Cette période de la maladie s observe 
surtout dans la zone d’infestation- avant I évacuation du 
soldat sur la métropole. Puis ensuite, au boùt de quelques 
jours, l’affection revêt son véritable aspect de fièvre inter¬ 
mittente survenant par accès : à ce moment débute la 
période secondaire. C’est à ce stade que nous observons 
en France, dans les hôpitaux, les paludéens évacués 
d’Ofient ou de nos colonies. 

■ Cette distinction est surtout importante en matière de 
thérapeutique, car il est possible, à la preniière période, 
d’obtenir par un traitement précoce et énergique la stéri¬ 
lisation de la maladie, alors qu’au contraire la constata¬ 
tion des symptômes de la période secondaire fait dispa¬ 
raître cet espoir. Nous étudierons séparément ces deux 
étapes car, les buts à poursuivre étant différents, les modes 
de traitement le sont également. ‘ 
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C’est aux médecins ‘ de l’armée d’Orient que nous em¬ 
prunterons les notions suivantes, car il est absolument 
exceptionnel en France d’observer les premiers stades de 
l’infection paludéenne. 

Le but principal, dès que le malade est infecté par 
l’hématozoaire, est d’empêcher, par un traitement vigou¬ 
reusement conduit, la formation des gamètes. Ils n’appa¬ 
raissent jamais avant lé huitième ou le dixième jour de la 
maladie. Leur apparition dans l’organisme présente un 
dopble danger. D’une part, ce sont les seules formes du 
pai’asite qui, absorbées par le moustique, soient suscep¬ 
tibles de perpétuer la race ; ce sont donc les seules sources 
de l’épidémie palustre : empêcher la formation dïs 
gamètes, c’est enrayer la propagation du paludisme. 
D’autre part, très ré.sistants à la quinine, ces éléments 
entretiennent la chronicité de la maladie, en donnant 
naissance à de nouvelles générations de parasites, qui, au 
fur et à mesure de leur éclosion, provoquent les manifes¬ 
tations fébriles intermittentes ; empêcher la formation des 
gamètes, c’est arrêter l’évolution du cycle parasitaire dans 
l’organisme humain. Il est donc possible de stériliser la 
maladie si l’on arrive à tçmps pour empêcher la formation 
des gamètes ; ce moment passé, ils envahissent l’orga¬ 
nisme, se retranchent dans différents organes et ne peuvent 
être atteints que par des traitements systématiquement 
répétés, comme nous le verrons plus loin-. 

Telles sont les raisons de la précocité du traitement à 
cette phase initiale du paludisme; de plus il doit être 

l. Adra.mi. Le paludisme primaire en Macédoine et son traite¬ 
ment. Presse mèdieale, n” 17, 22 mars 1917. — AnjiANn Delile, 
Paisse.au, Adeami, Le.maire. Le paludisme macédonien. — Collec¬ 
tion horizon, 1917. 
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• t -f floses faibles de quinine sont insuffisantes 

'» dévelppement des tornees de 

'tÏÏp“ie„ce , montré à H. Abrami qu'il élail 
eaL tüeb.dre’l, dose de 5 grammes de qu.nme par 
jour. Voici comment il a procède. 

1» Mode d’administration de la ^ 

rirr^^rnu'reitg'Œlïï^esue 

3ib-='"r 

^Tt r'uùon ,umi„e-urétha„. 

quinine s gtique de cette dernière expose a des 

vt “bïs abe’és aseptiques plus ou ..oins «en. 

‘•^SESzSSEm 

f dUs re chapitre Elles réduisent au minimum la causti- 
“"é dulrorn?: et permettent une absorption très rap.de. 
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Ces solutions étendues, isotoniques, sont injectées à la 
région postérieure du thorax et dans les parois latérales 
des flancs et de l’abdomen. L’injection doit être faite dans 
le tissu cellulaire sous-cutané, la pénétration de liquide 
dans le derme étant susceptible de provoquer de la nécrose. 
L’aiguille, longue de 5 centimètres au moins, sera enfoncée 
seule d’abord ; ce n’est qu’après s’être assuré de sa mobi¬ 
lité parfaite dans le tissu cellulaire que la seringue est 
adaptée et que l’injection est poussée lentement. M. Abrami 
préfère ces injections à toutes les autres méthodes et les 
considère comme à peu près exemptes de complications. 

2“ Moment de l’administration de la quinine. — 
Les 5 grarnmes de quinine seront administrés en deux 
fois : 1 gr. 50 malin et soir, si l’on fait usage d’injections ; 
en trois fois, si l’on emploie la voie buccale (1 gr. le malin, 

1 gr. à midi et 1 gr. le soir). Il n’est pas possible de tenir 
compte de la loi de l’heure qui consiste à donner la quinine 
' 6 à 8 heures avant le début dq l’accès. « Elle n’esl'applicable 
qu’à des cas exceptionnels, car par suite de la multiplicité 
habituelle des piqûres infectantes, les paludéens sont por¬ 
teurs de plusieurs générations dq plasmodes, qui évoluent 
simultanément dans l’économie, chacune suivant son cycle 
déterminé. Il en résulte, et c’est ce que démontre effecti¬ 
vement l’examen bématologique, qu’il existe, à un moment 
donné, dans les organes et le sang, des parasites d’âges 
très différents; La loi de l’heure, applicable aux cas où 
n’évoluent qu’une et au maximum deux générations alter¬ 
nantes de parasites, ne peut donc et ne doit pas être 
observée dans le paludisme macédonien. Enfin il n’est pas 
possible de tenir compte d’une loi de l’heure dans une 
maladie dont les attaques fébriles sont caractérisées par 
une hyperthermie continue ou subcontinue, sans périodi¬ 
cité aucune dans l’évolution des paroxysmes. » (Abrami, 
/oc. cit.) ’ 

3” Résultats. — M. Abrami a eu l’occasion d’appliquer 
ce traitement (5 grammes de quinine par jour pendant 
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imite la durée de la période fébrile) à 72 soldats attemts 

1- imil traitement sont demeurés indemnes, le sang 

riarn ntT nf parasit ni altérations globulaires^ 

suivie, M. Abrami n’en tient pas compte. 

Tes résultats prouvent donc qu il est possibk d obtenu 

“p.j.i.n ..„s >— .e P;«T«S:Le“ 
Spéti “ n d«.™..cr Xtïr 

l/criiérison A ce moment commence la période secon 
!le 7ToJae nous allons le voir, les indications théra¬ 
peutiques sont totalement differentes. 
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Alors qu a la péfiode précédente l’hématozoaire vaga¬ 
bonde dans tout l’organisme, touchant la plupart des 
viscères, mais ne se fixant encore dans aucun, à la période 
secondaire, au contraire, il pénètre au sein de quelques 
organes, s y retranche et y végète siiencieusemenl. Puis 
à certains moments il fait irruption dans la circulation 
sanguine, s’y développe., manifestant bruyamment àa vita¬ 
lité par la production de l’accès fébrile. Cette crise passée, 
tout rentre dans l’ordre, mais le parasite n’en reste pas 
moins vivant dans la profondeur des tissus qui l’hébergent, 
guettant 1 occasion favorable pour reprendre ses incur¬ 
sions. 

Le premier but thérapeutique est de faire cesser toute 
manifestation extérieure ; c’est relativement facile, trop 
même quelquefois, car ce succès fait abandonner la pour- 
^ suite du traitement. Il faut, au contraire, à ce moment, 
penser que la manifestation clinique constatée a,son 
origine dans un foyer latent profondément caché et que si 
le médecin ne l’attaque pas de parti pris, tôt ou tard de 
nouveau.x symptômes morbides viendront lui montrer 
qu’il avait eu tort de les négliger. Aussi pour éviter ces 
retours offensifs, le traitement doit être systématiquement 
appliqué, et, cà défaut du médicament stérilisant la 
maladie, il doit être aussi systématiquement prolongé. 

En matière de paludisme, ces notions n’ont pas toujours 
été' suffisamment comprises. Le traitement subi par les 
premiers malades évacués dUrient a été généralement 
trop superficiel et insuffisamment prolongé. Il en est 
résulté que pendant plus' d’un an, avant la création des 
hôpitaux spéciaux, les rapatriés de Macédoine ont erré 
d hôpital en hôpital ; ils y recevaient, au hasard, des doses 
infimes de quinine, ou bien ne l’absorbaient même pas. 
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f hôpitaux 

depuï un an, conservant sans cesse des accès, de 1 avenue 
fes rendant incapables de reprendre leur service ; dès qm, 

^■-‘“"VtUrtU”«arcï.fsà 

cienne. Pa^jnes toncu^ différents 

*^^^dp°^e \raitement ; après de nombreux tâtonnements, 
nn dégager une formule répondant aux exigences 
•' ^Pecf fadement applicable par tout médecin, même 
m’alade et ne comportant aucun risqtie therapeu- 
Tau S^oùs en avons éprouvé l’efficacité chez plusieurs 
mdUers de paludéens infectés depuis un temps plus ou 
• mno- ceux qui présentent des accès répétés, des 

noms long. A 1" J ; sutfisammenl 

r'iA tasoSÔLTnous pnp.tl nécessaire Je taire subu- 

ni cmë d-alLqùe ou de blanchimenl permettant de re- 

rL'p?:n|mpss„,r,s™„t.»^ 

“““•■1 LTe tali a4-on Situé dans chaque centre 
imomtant dis . sections de paludéens • dans lesquelles .1 
„7seirquÏqnes semaine, pour se réenlr.tner et ponvmr 
fe^Sre rapidement son service. T»"!,» ^XtsTo 
• nni été résumées dans la circulaire n» 626 C-1/7 du 25 no 
vl^e ÏÏÎ^sur la traitement et la récupération des 

'"“DAilleurs les paludéens évacués d’Orient sont mainte¬ 
nant moins nombreuxet surtout moins gravement atteints 

T 3 r,iir> nnt été déîà vigoureusemcnt traités et n ont plus 
Su drtrlitenJet Intensrl qui s'imposait pour la p m 
nart de ceux qui étaient évacués l’annee derniere, aussi 
Jdvdt-ils êtr'e dirigés directement sur la section de 


PALUDISME. 

paludéens. Ne seraient ainsi traités à l’hôpital de palu¬ 
déens que ceux qui ont besoin d’un traitement actif et 
prolongé, qu il s’agisse de soldats récemment infectés, 
ou de récidivistes présentant de trop fréquents accès. 

Nous montrerons surtout comment doit être pratiquée 
cette cure initiale, car, pratiquée le plus près possible du 
début, bien conduite, elle a une influence décisive sur 
1 évolution ultérieure de la maladie. De plus, en la rédui¬ 
sant dans sa durée et son intensité, le médecin pourra 
s en inspirer pour l’appliquer aux formes légères ou au 
traitement ultérieur du paludisme. 


I. — CHOIX DES MÉDICAMENTS 

Il me paraît superflu d’insister longuement sur cette 
question. 

La quinine s’impose d’une façon absolue ; c’est le seul 
médicainent spécifique. Quelques médecins ont pu l’ac¬ 
cuser d être inefficace contre le paludisme d’Orient, 
croyant qu’il s’agissait d’une variété spéciale de maladie, 
qumino-résistante ; certains même proclamèrent la faillite 
de la quinine. Dans un article de la Presse médicale^ ei 
dans un rapport présenté, le 13 octobre 1917, à une réu- 
mon sur le paludisme, présidée par M. le Sous-Secrétaire 
dLtat, j’ai montré de nombreux tracés permettant de 
constater l’efficacité remarquable de la quinine sur ce 
paludisme de Macédoine. Chez des malades hospitalisés 
depuis des mois et même plus d’une année, considérés 
comme rebelles à faction de la quinine, j’ai pu prouver 
que si les accès persistaient, c’était parce que les soldats 
ne prenaient pas leur quinine, ou qu’elle ne leur était 
pas donnée à doses suffisantes. Chez tous ceux qui m’ont 
été présentés comme quinino-résistants, il a suffi de disci¬ 
pliner 1 administration de la quinine pour ramener aussitôt 


de Keiîdrel et Krolunitsky. Le palu¬ 
disme d Orient vu a Marseille. Presse médicale, n” il, 16 août 1917. 
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1. température à la normale. En même 

cette légende qui,commençait a se créer sur 

de ce médicament chez lea paludéens éTacués d Oi e . 

La poudre de quinquina peut rendre de 
vices, et même suppléer la quinine si elle est donnée a 
doses suffisantes : 9' grammes par jour 
Tout récemment M. Baufle* a étudie ce vieux mode de 
traitement en'a montré certains avantages nous les 
avons aurioul con.lalés chez les ou 

depuis .longtemps et présentant .encore de 1 aném.e ou 

des complications viscérales. j ^ o-rands ser- 

Comme adjuvant, Yarsemc peut rendre de grands ser 
vices mais il n’a pas, même sous la forme de novarséno- 
benzol, d’action spécifique.. Il réveille et stimule 
lions organiques, mais à lui seul il n agit 
quinine Lu les parasités. Par son action ° 

U doit être employé dans le traitement du paludisme , y 
a donc tout intérêt à associer ces deux “«dmaments. . 

A plusieurs reprises j’ai essaye 1 action du bleu de 
méthylène préconisé par M. Boinet. Soit sous forme de 
cachets, soit sous forme d’injections, ce colorant na pas 
d’action spécifique; comme bien d’autres médicaments, 
ne peut être qu’un adjuvant du traitement qumique. 

Ai essayé de même, sans résultats appréciables, 1 ac¬ 
tion de l’émétique. 

n. - CHOIX DE DA MÉTHODE DE QUIMSATION 

Les avis sonl partagés sur cette quesUou et représentés 

nar divers courants d opinion. 

10 Les uns, s'appuyant sur l'étude du mng, ne donnent 
. la auinine que si l’examen microscopique du sang esi 
nosUif Pour être rigoureusement appliquée, cette mé¬ 
thode exigerait des examens presque quotidiens, ce qui 

1. Baufle. Le quinquina dans le traitement du paludisme. Paris 
■médical, n» 20. avril 1918. 
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ne paraît pas possible en raison du grand nombre de 
paludéens actuellement en traitement en France. De plus 
cette recherche n’a de valeur que si elle est positive et 
même avec lés méthodes d’enrichissement comme le pro¬ 
cédé de la goutte épaisse, dont l’interprétation est très 
délicate en présence de petits schizontes, les parasites 
peuvent échapper. De plus, enfin, un résultat négatif ne 
permet pas d’affirmer que le paludéen’est à l’ahri d’un 
. accès, car ce dernier peut apparaître chez un malade dont 
l’examen du sang a été négatif la veille ou les jours pré¬ 
cédents. Aussi, bien que très séduisante en théorie, cette 
méthode ne nous paraît pas pratique dans les circon¬ 
stances actuelles. 

2“ D’autres, escomptant la régularité de la succession des 
accès, ne donnent la quinine que quelque temps avant la 
date présumée de leur apparition. Mais les partisans de 
cette méthode l’oiTt abandonnée, car dans le paludisme 
d’Orient les accès sont très irréguliers. Les malades entre¬ 
tiennent le plus souvent plusieurs générations de para¬ 
sites, Ce qui perturbe la régularité du cycle fébrile. 

0“ D’autres attendent les manifestations fébriles du pa¬ 
ludisme pour traiter le malade et ne donnent pas de qui¬ 
nine pendant la période intercalaire apyrétique. Or, c’est 
laisser tou te liberté au parasite puisque l’on n’esconfipte que 
ses manifestations pour traiter le maladé. C’est eîi outre 
une grosse erreur tactique puisque l’on abandonne à l’ad¬ 
versaire le terrain de parti pris, et qu’on lui laisse la liberté 
de reprendre le combat à sa guise. Pourquoi donc ne pas 
le poursuivre puisque nous avons la certitude qu’il fera de 
nouvelles attaques et que d’autre part nous possédons le 
moyen certain de les éviter sans aucun danger pour le 
malade? Attendrons-nous chez un syphilitique l’apparition 
d’accidents pour le traiter? Certes non! ce serait accepter 
d’avance notre impuissance thérapeutique, puisque le but 
poursuivi est précisément d’empêcher l’apparition de ces 
accidents et de ne laisser au parasite aucune liberté 
d’action. 

C’est d’ailleurs une notion thérapeutique commune à 
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donne la certitude que non ^^^Bement, le parasite 

mais pendant toute la uui 

. subira Finfluence ^m non pécialisé dans le 

ble de donner ainsi "Icise, ce qui est im¬ 
paludisme, une ligne e c^^ q’entre eux se trou- 
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De ces méthodes la dernière nous paraît la plus sûre et 
la plus pratique. Nous en avons adopté le prindpe; 


m. _ TRAITEMENT MIXTE ARSENICO-QUINIQUE 
DU PALUDISME SECONDAIRE 

réglementaire est le chlorhy- 
moin^î thérapeutique doit atteindre au 

moins deux grammes par 24 heures, et même plus dans 
es cas graves. Tous les auteurs sont d’accord sur ce chif- 

le. Nos constatations confirment .cette opinion et nom¬ 
breuses sont nos observations de malades qui, malgré des 
doses de! gramme et môme 1 gr. 50, présentèrSit des 
accès pendant des mois, alors que des doses plus élevées 
les f ient ce.sser aussitôt. De môme, bien que l’on ait dit 
que la quinine n avait aiicune action sur les croissants, il 
est très souvent possible de les faire disparaître par fin- 
geslion continue de doses élevées. ^ 

_ Mais le point le plus important dans le traitement est de 
s assurer que le médicament est réellement absorbé Môme 
encore maintenant, môme dans des hôpitaux spéciaux des 
malades présentent -encore des accès parce qu’ils se 

U par une surveillance 

continuelle de tout son personnel, et des malades, par 
une méfiance soutenue, que le médecin constatera les suc- 
ces qu il doit obtenir à coup sûr. Pour éviter toute fraude, 
il doit assister aux distributions du médicament et véri- 
fiei sa presence dans les urines au moyen du réactif de 
Tanret presque chaque jour, 

11 est évident que s’il était possible d’injecter la qui¬ 
nine sans inconvénients sous la peau et dans les veines, 
toute méfiance serait mutile, mais malheureusement pour 
un traitement prolongé ces voies d’administration ne sont 
pas pratiques. De plus, injectée sous la peau ou dans les 
veines, la quinine n’est pas plus active qu’ingérée par la 
voie buccale, et n importe comment ce chiffre de 2 eram- 
mes doit être toujours atteint. Or, pnv voie vemeuse, l’on 
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ne peut pas injecter plu^ de 0 gr. 80 en une seule fois; il 
faudrait donc faire trois injéctions mtra-vemeusespar jour, 
ce qui n est possible que pour des cas exceptionnels 
comiue les ' accès pernicieux ou les" cas rares d intolé¬ 
rance gastrique absolue. Par la voie sous-cutanée les acci¬ 
dents locaux sont à craindre, même par l’emploi de 
solutions ailuéesou isotoniques ; des complications graves 
(escarres, paralysies sciatiques) se produisent partois a 
très longue échéance, et ces accidents mit été trop sou¬ 
vent constatés chez des malades évacués d’Orient. Les in¬ 
jections peuvent être très utiles dans certaines circon¬ 
stances mais doivent être pratiquées par le médecin lui- 
même. Ces raisons les rendent exceptionnelles et peu 

pratiques dans une thérapeutique courante. 

Par la voie buccale la quinine peut être ingéree sous 
forme de comprimés, de cachets ou de solution. Dans le 
traitement hospitalier, tout le monde s’accorde pour recon¬ 
naître que la solution représente le nmilleur mode d admi¬ 
nistration : elle supprime toute fraude et toute tentation 
de dérober la quinine qui n’est pas absorbée, ce quil est 
facile de faire si elle est donnée en cachets ou en coinpri- 
més Elle sera distribuée par rations à chacun des deux 
principaux repas : 30 centimètres cubes d’une solution a 
55 grammes par litre d’eau représentant 1 gramme de qui¬ 
nine. Ainsi mélangée aux aliments elle est bien tolérée, 

l’intolérance' gastrique est bien plus souvent le fah de la 

mauvaise volonté du malade .que de troubles digestifs 

""^DlJlimonades acides facilitent beaucoup la tolérance' 
et l’absorption du chlorhydrate de quinine. ^ 

Tout récemment j'’ai fait enrober à l’Institut Pasteur, et 
nar M Billon, des comprimés de quinine dans du gluten : 
ils ne s’ouvrent que dans l’intestin et j’ai constate que, 
sous cette forme, la quinine était parfaitement supportée 
par les estomacs les plus intolérants. 

1 P Ray-^ct. La suppression des troubles gastriques déterminés 

par la quinine au cours du traitement du paludisme. Presse médicale, 
n»16,18 m'ars 1918. ' , 
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2“ L’arsenic. — Après avoir essayé pendant assez long¬ 
temps les arsenicaux sous leur forme la plus active (novar- 
•sénobenzol, atoxyl, etc...), nous avons constaté que leur 
action n’était aucunement spécifique dans le paludisme. 
Leurs èffets eutrophiques peuvent être obtenus par des 
préparations simples et peu dispendieuses, comme le caco¬ 
dylate de soude et mieux encore l’arrhénal. Il est néces¬ 
saire de les employer à haute dose : 20 à 40 centigrammes 
par jour et même plus; aucun danger n’est à craindre, car 
certains auteurs américains ont pu injecter dans les veines 
ces sels aux doses de 4 à 5 grammes en une seule fois tous 
les 5 jours. Mon élève Maréchal a obtenu d’excellents 
résultats chez des paludéens anémiés par des injections 
intraveineuses de cacodylate dépassant un gramme par 
jour. Les -solutions d’arrhénal sont moins stables que 
celles de cacodylate et parfois douloureuses ; il y a avan¬ 
tage à les stériliser par tyndalisation. Quelquefois un verre 
de mauvaise qualité* décompose l’arrhénal qui provoque 
ainsi des abcès. 

5“ L’association thérapeutique de ces médica¬ 
ments. — Afin que le malade soit constamment sousl’in- 
lluence de la quinine nous la donnons pendant deux jours, 
consécutifs à la dose-de 2 grammes par 24 heures ; le médi¬ 
cament s’éliminant pendant les deux jours suivants, nous 
injectons pendant ce temps l’arsenic, puis nous reprenons 
la quinine pendant deux jours, puis deux jours d’arsenic et 
ainsi desuite. Ces alternances ont l’avantage derompre con¬ 
stamment l’accoutumance qui pourrait se faire afim de ces 
médicaments par l’emploi de l’autre, bien que nous n’ayons 
jamais observé de fait pouvant faire penser à la possibilité 
de la quinino-résistance. Elles évitent toute accumulation 
médicamenteuse; nous n’avons jamais constaté d’accident 
toxique, à part les bourdonnements d’oreille et la sensa¬ 
tion d’ivresse. Aucun de nos Inalades, et j’insiste sur ce 
point, ne s’est plaint de troubles de la vue ou de l’audition. 
Enfin l’estomac, qui pourrait être fatigué par la quinine, 
se trouve ainsi au repos pendant la moitié du temps. 
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De plus, en dehors de ces considérations d’ordre pra¬ 
tique, l’emploi combiné de ces médicaments renforce leur 
activité thérapeutique. Dans la syphilis les résultats pa¬ 
raissent bien meilleurs si l’on utilise simultanémènt, sous 
forme de cures mixtes, les médicaments actifs ; dans Fami- 
biase, j’ai 'préconisé la cure mixte émétino-arsenicale ; il 
en est de même pour le paludisme. 

IV. - LA CURE DE BLANCHIMENT DU PALUDISME 
SECONDAIRE : 

LES INDICATIONS, LES RÉSULTATS 

Ce traitement mixte arsenico-quinique ainsi combiné 
nous a donné d’excellents résultats chez les très nombreux 
soldats évacués d’Orient qui sont passés dans notre ser¬ 
vice, ou dans les hôpitaux de paludéens dépendant de 
notre secteur médical. Les succès thérapeutiques ne sont 
certains que si le traitement est systématiquement appliqué 
et rigoureusepient réglé, et, répétons-le encore une fois, 
si la quinine est bien absorbée. 

Direction générale. — Nous avons ainsi formulé 
cette cure initiale dite de blanchiment. 

a) Donner systématiquement la quinine pendant deu.x 
jours [1 grammes par jour) puis l’arsenic les deux jours stei- 
vants (20 à 40 centigrammes, 'et même plus, de cacodylate 
de soude ou d’arrhénal par jour en injections fessières pro¬ 
fondes) ; reprendre ensuite la quinine {deux jours) puis 
l’arsenic {deux jours), et ainsi de suite pendant un mois. 

b) Repos de dix jours, qu’il ne faut pas dépasser car une 
génération parasitaire se développe en 12 à jours environ. 

c) Reprise du traitement mixte pendant 20,,;owrs. 

La durée de cette cure est donc de 2 mois. 

Si pendant cette période le malade ne présenté aucun 
accès, si son sang ne contient plus de parasites, si son état 
général est bon, il.est dirigé sur son dépôt qui l’enverra 
à la « section de paludéens * dont il dépend. Là il sera 
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observé, l'éeiil-i'ainé pendaul b'» jours, puis envoyé en con¬ 
valescence el pourra être enfin récupéré dans de bonnes 
conditions. Si, au contraire, le malade présente des accès, 
si son sang présente encore des parasites, si son étal 
général n’est pas satisfaisant, il pourra subir une nouvelle 
cure de 20 jours. Si cette troisième série n'a ‘pas donné, 
les résultats suffisants, il est inutile d’insister et il est 
préférable d’évacuer le malade sur un service de médecine 
■générale, car ordinairement, dans ces conditions, ce n’est 
plus le paludisme qui est directement en cause. 

Dahs la suite, soit à la section de paludéens, soit à son 
corps, ce soldat continuera à prendre de petites doses de 
. quinine pour maintenir et prolonger les bons effets de la 
cure qu’il a subie à l’hôpital de paludéens. 

L’on a objecté que ce -traitement initial, surtout en ce 
moment, était relativement long. Je répondrai qu’un trai¬ 
tement quelconque ne peut être utile que s’il est assez 
longtemps prolongé; la durée de ceux qui ont été proposés 
jusqu’alors par différents auteurs oscille entre 6 semaines 
et 3 mois. Pour des malades récemment infectés c’est une 
économie que de les traiter pendant le lemp^ suffisant; si 
l’on avait attaqué ainsi, dès le début, les premiers palu; 
déens, la maladie eût été moins grave et certains n’àu- 
raient pas été hospitalisés pendant des mois et même plus- 
d’une année. Il est d’ailleurs impossible de fixer une limite 
précise à la durée d’un traitement : tout dépend de l’étal . 
du malade. Deux mois me' paraissent nécessaires pour 
atteindre le but que nous avons indiqué; pour quelques- 
uns ce temps est insuffisant, pour d’autres une cure aussi 
longue est inutile. Il est surtout important de savoir appré¬ 
cier les services qu’un homme peut rendre à sa sortie de 
l’hôpital, car il est contraii’e à tous les intérêts de le faire 
passer successivement d’une formation dans l’autre. Une 
sortie trop hâtive ne suffit pas pour abréger la maladie ou 
accélérer la récupération du soldat. 

En outre, il est bon de profiter des circonstances pour 
faire subir aux paludéens récents des cures quiniques 
même légères : c’est ainsi que de nombreux blessés ou 
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malades dans des centres de spécialité, et qui sont, en 
outre, paludéens, seraient utilement traités pour leur palu¬ 
disme, même latent, pendant leur séjour à riiôpilal. 

Voici d’ailleurs, rapidement résumés, les principaux 
résultats que nous avons obtenus par ce traitement dans 
différentes formes de paludisme secondaire. Nous ne 
l’avons pas réglé d’après la variété parasitaire, car d’abord 
nous ne sommes pas encore certains dé la dualité des deux 
tierces et en second lieu, les deux formes de tierces sont 
très souvent rencontrées chez le même malade, soit simul¬ 
tanément, soit à des époques différentes. La forme quarte 
ne se voit pas chez les soldats d’Orient. 

, 2“ Résultats. 

a) Paludisme secondaire aigu.simple. — C’est la forme 
la plus commune. 

Dès les premiers jours, les accès disparaissent et pendant 
toute la période de quinisation la température se main¬ 
tient aux environs de la normale. Cette action me paraît 
si réo-ulière que chez un malade en cours de traitement, ta 
constatalion d'un accès ou d’une température anormale 
doit attirer la méfiànce du médecin sur la façon dont est 
absorbée la quinine, ou, si les doses sont suffisantes, t’inciter 
à rechercher une autre affection superposée au paludisme. 
Tout récemment j'ai cru voir deux exceptions à cette 
règle : deux paludéens, malgré le traitement quinique, 
conservaient des accès: or, il s’agissait de malades atteints 
d’abcès urineux qui passèrent inaperçus pendant quelque 
temps : dès qu’ils furent incisés les accès disparurent. 
Également il faut se méfier des faux accès provoqués par 
des substances toxiques, comme la feuille de laurier-rose, 
ou simulés, le malade faisant artificiellement monter le 
thermomètre surtout lorsqu’approche la date de sortie de 
l'hôpital. 

Chez quelques-uns cependant la température ne tombe 
pas immédiatement à 57" et pendant une ou deux semaines 
se maintient le soir aux environs de 58“; ces fébricules 
sont exagérées par la fatigue, se voient également dans 
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l’aimljiase, la lubcrculoso;. mais côderil au Iraitemenl qiii- 
nique lorsque l’hématozoaire est en cause. En cas d’échec, 
il est bon de pratiquer un traitement d’épreuve antiamibieni 
qui, en quelques jours en amènera la disparition, si 
l’amibe est en cause. 

L'état général s’améliore très vite ; l’appétit augmente, 
les forces et les couleurs reviennent en même temps. 

Le poids subit parfois une légère baisse au début du 
traitement, puis augmente ensuite progressivement. 

La rate diminue peu à peu de volume, d’autant plus 
rapidement que la splénomégalie est plus récente. Dans 
lès splénomégalios chroniques la quinine n’a plus aucune 
action, et les arsenicaux, le fer, sont plus efficaces. 

Les parasites disparaissent du sang et ne reparaissent 
plus pendant la durée du traitement. Seuls les croissants 
de la tierce maligne résistent parfois très longtemps; mais 
sous l’influence de la quinine leur vitalité paraît très dimi¬ 
nuée. Nous avons fait contre eux de imiltiples' tentatives 
thérapeutiques : le bleu de méthylène associé au traite¬ 
ment quiniquc a paru quelquefois aider à leur disparition, 
mais la quinisation méthodiquement prolongée nous paraît 
encore l’arme la plus efficace contre ces formes de résis¬ 
tance. 

b) Paludisme secondaire aigu à forme grave. _ Les 

formes les plus graves sont constituées par les accès 
pernicieux. Ils sont de moins en moins nombreux en 
France. 

Dans l’accès algide, la mort survient par collapsu's car¬ 
diaque, aussi le traitement d’urgence est l’injection intra¬ 
veineuse de sérum artificiel adrénaliné : 2 milligrammes 
d’adrénaline dans 500 à 1000 grammes de sérum. Le trai¬ 
tement quimque passe au second plan, mais doit être com¬ 
mencé aussitôt après la période de collapsus. 

Dans l’accès comateux le danger ' vient de l’abondance 
des parasites. Il faut agir au plus vite et faire absorber 
rapidement la quinine à doses élevées. Deux grammes 
par 24 heures sont un minimum : 3 et 4 grammes sont 
souvent nécèssaires. C’est le triomphe des injections intra- 
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veineuèes; il faut leur associer les injections intra-mus- 
culaires et l’absorption par voie buccale pour atteindre 
la dose nécessaire. 

Souvent les vomissements rendent ce dernier mode d ad¬ 
ministration impossible, et sans hésiter il faut user large¬ 
ment des voies veineuse et sous-cutanée. En môme temps 
des injections de sérum physiologique adrénaliné seront 
pratiquées (500 grammes de sérum auxquels pn ajoute 2 à 
3 milligrammes d’adrénaline). Le succès thérapeutique 
dépend de la rapidité du diagnostic et de l’intervention ; 
il importe de corser le traitement quinique en usant de 

toutes ces voies d’absorption. 

La phase critique passée, le malade sera soumis au trai¬ 
tement ordinaire. Il sera bon de continuer l’adrénaline, 
•car ce médicament, chez certains paludéens asthéniés, 
pigmentés, peut être très utile. ^ 

c) Paludisme secondaire complique. — Dans les formes 
compliquées par une localisation viscéyale, ce traitement 
peut être en général intégralement appliqué. Bien entendu, 
le sens clinique du médecin lui indiquera, pour chaque 
cas particulier, les modifications utiles ou les traitements 
adjuvants nécessaires, mais il ne doit jamais redouter 
l’emploi de. la quinine. En particulier dans l’hémoglobi¬ 
nurie et surtout dans la néphrite hématurique, qui nous a 
paru assez- fréquente, ce traitement nous a donné d’excel¬ 
lents résultats; la phase d’albuminurie qui a suivi l’héma¬ 
turie a été certainement raccourcie par le traitement qui- ■ 
nique, et chez plusieurs malades l’albumine disparut au 
bout de quelques semaines. 

Les congestions hépatiques, qui ne sont pas en rapport 
avec l’amibiase, sont favorablement influencées par les 
purgations fréquentes au calomel ou au sulfate de soude. 

d) Paludisme secondaire latent. — Nous avons suffisam¬ 
ment insisté sur l’importance des foyers parasitaires 
latents, faisant du paludisme une affection essentiellement 
’ chronique, pour que l’on comprenne la nécessité de ne pas 
limiter le traitement à une seule cure. C’est pourquoi nous 
jugeons prudent de profiter des occasions qui se présentent, 


I 


PALUDISME. 


pour laire subir aux paludéens récents un traitement qui- 
nique léger, d’entretien ou de prévention contre les rc- 
• chutes. De petites doses de médicament sont suffisantes : 
elles peuvent être répétées chaque mois pendant quelques 
jours, associées à quelques injections de cacodylate de 
soude. 

Plus tard, les manifestations du paludisme peuvent être 
extrêmement variées et en l’absence d’accès caractéris 
tiques ou de parasites dans le sang, l’erreur de diagnostic 
peut être facile; aus.si est-il bon de se rappeler que le trai¬ 
tement d’épreuve montre souvent la nature de la maladie. 
Dans ces conditions, un traitement de quelques jours, 
d’après la formule que nous avons indiquée, suffit à éclai- 
cir la situation. 

Je crois avoir assez longuement exposé les motifs qui 
m’ont amené presque fatalement , à cette formule de trai¬ 
tement. Il ne faut pas en ce moment se laisser entraîner 
par des idées trop théoriques ou simplement séd.uisantes, 
mais il faut s’efforcer d’être pratique et ne tabler que sui¬ 
des faits bien acquis. Si la guerre nous a dotés momenta¬ 
nément de nombreux paludéens, elle nous donne en même 
temps les moyens de lutter plus efficacement qu’à aucune 
autre époque. En groupant ces malades dans des hôpitaux 
spéciaux, en les traitant le temps nécessaire, souvent 
malgré eux, la maladie doit s’éteindre rapidement. 

Mais, nous le répétons encore en terminant, ce traite¬ 
ment n’est efficace que s’il est bien discipliné; dans ces 
conditions, son action est si régulière, qu’en présence 
d’un échec, le médecin doit aussitôt rechercher si le médi¬ 
cament est bien absorbé, si les doses sont suffisantes, ou 
^ s’il ne s’agit pas d’une autre affection. En aucun cas il ne 
doit douter de la quinine, et le paludisme contracté en 
Macédoine, apparu au cours de cette guerre, en a montré 
une fois de plus la merveilleuse efficacité. 
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V. — RENSEIGNEMENTS PRATIQUES 


1“ Quinine. 

Le sel réglementaire est le chlorhydrate. 


a) Voie buccale : 

en comprimés ordinaires ou enrobés, 
en cachets . . 

( chlorhydrate de quinine . 
en solution : 1 . 


35 gr. 
1000 — 


faire la dissolution à chaud; 50 centimètres cuhes - 1 gr. 
de quinine. 


I3) Voie sous-cutanée : 

I chlorhydrate de’ quinine: 

a. Ampoules \ uréthane. 

réglementaires : ) ... 


0 gr. 40 
0 gr. 20 
1 gr. 


à injedter dans les muscles de la fesse.- 
(Voir Technique, p. 28.) 


p. Solutions diluées isotoiiiques ; 

l chlorhydrate de quinine. 10 
Formule Abrami : j uréthane. - 


à injecter dans le tissu cellulaire. 


c) Voie intra-veineuse : 

Diluer chaque ampoule réglemeul.ire dans 20 cenh-- 

mètres cubes de sérum physiologique (Carnot). 


O» Poudre de quinquina. 

Dose de 5 à 10 grammes par jour. 
Soit en cachets. 
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Soit en dccocliofi: 50 grammes de poudre de quinquina, 
50 grammes de racine de réglisse et 2 grammes d’acide 
tartrique sont mis en décoction pendant Irois quarts 
d heure dans un litre d eau bouillante; on ramène à un 
litre après refroidissement et on fdtre sur un linge (Bauflej. 

: 3° Arsenic. 

Cacodylate de soude, de ü gr. 10 à 1 gr. par jour. 
Arrbéna!. idem. 

Solutions à 10 pour 100 réparties en ampoules de 1 cen¬ 
timètre cube, stérilisées par tyndalisation. 

L’injection doit être faite profondément dans les muscles 
de la fesse; la zone est celle que nous avons indiquée poul¬ 
ies injections mercurielles. 

La voie intraveineuse peut être également utilisée. 

4- Adrénaline. - 

Faire usage de la solution classique au millième, soit 
par voie buccale, soit en injections sous-cutanées ; 1 à 
4 milligrammes par 24 heures par doses fractioiinées.s 

^ 5“ Formule de limonade facilitant la tolérance et' 
l’assimilation du chlorhydrate de quinine administré par 
voie buccale (Monier.). 

Acide chlorhydrique. 

Sirop d’essence de citron . . 

Eau. 

un Verre après la prise de la quinine 

6“ Recherche de la quinine dans les urines. 

a) Faire uriner le malade devant le médecin au moment 
de l’examen. 

h) Verser 2 centimètres cubes d’urine dans un tube à 
essai et ajouter quelques gouttes de réactif de Tanret. 
c) Si l’urine contient de la quinine, elle prend immédia- 
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tement une teinle opalescenle, d’uulaiit plus iuLense que 
la quinine y est en plus grande quantité. 

Les alcaloïdes et l’albumine donnent la même réac- 

tion. \ 1 

cl) Pour différencier l’albumine, il suffit d ajouter 
ques gouttes d’alcool : le précipité se dissout s’il s’agit de 
quinine ou d’un alcaloïde. Il persiste s’il s’agit d’albumine. 

,e) Cette réaction extrêmement sensible apparaît environ 
deux heures après la prise de la quinine et persiste au 
moins 24 heures, même pour de faibles quantités, et jus¬ 
qu’à 48 heures pour des doses de I gr. 50 à 2 grammes. 
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Depuis la guerre, le dysenterie amibienne s’est répan¬ 
due et s’est développée sur notre territoire. Les premières 
constatations furent pour beaucoup une surprise car 
avant 1913,sa contagion en France était considérée comm 
un fait exceptionnel. En effet, de 1904, date a laquelle 
M Dopter publia la première observation de dysenterie 
autochtone, à Mars 1914, le nombre de cas P'^bhes ® é 
à 14 • ces chiffres sont ceux de MM. Landouzy et Debré dans 
une 'communication faite à cette date à l’Académie de 
médecine. Déjà, ils en prévoyaient le danger et la guerre 

devait malheureusement jpstifier ces 

En effet dès Août 191o, dans des rapports au Directeur 
du Service de Santé, je signalais l’existence de nombreux 
cas de contagion dans la région du Nord, et j insistais sur 
son extension probable, car en certains points, la maladie 
revêtait un caractère épidémique. Non seulement nous la 
retrouvions dans des régiments coloniaux ou d origine 
africaine, ce qui n’était pas surprenant mais aussi chez 
des territoriaux n’ayant jamais quitte la France, ce qui 
était beaucoup plus grave. Les malades étaient lelative 
ment nombreux, la contagion nette : il s agissait d une 

véritable petite épidémie*. 

' Ces faits, aussi nouveaux qu inattendus, furent d abor 
accueillis par quelques-uns avec hésitation, mais eurent au 

1 lUvAüT et Kuolüxitsky. Épidémie de dysentene amibienne 
avec nrêsence dans quelques cas du bacille dysentérique Rote 
mutffait secondaire de ce bacille. Traitement de la dysênterie 
■ amibienne par le novarsénobenzol. Société medicale des hôpitaux, 
15 octobre 1915. 


■ amibiase. 

moins l’avanlage d’orienter les recherches dans la honne 

diieclion : peu après, en différents points du front de sem' 
ables constatations étaient faites. Depuis lors de mul 

Quelquefois la nature de l’afferlion n,, H» 

d’aborder cette queltion Jf”^.™P°r^ance, mais avant 
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toujours songer lorsqu’il est en présence d un amibien 
qui lui demande ses soins; il s’agit d’abord de traiter 
les accidents présents, mais, surtout ensuite, de détruire 
le plus rapidement possible les germes d’une inaladie qu i 
ne cesse de semer autour de lui sous forme de kystes. 1 
ne faut donc pas croire, ainsi qu’on le fait trop souvent, 
qu’une fois la crise dysentérique terminée le malade est 
guéri; l’œuvre thérapeutique doit être beaucoup plus 
éterfdue et maintenue après la disparition delà crise, alors 
même que le malade ne paraît présenter aucun symptoine 
de sa maladie. Nombreux sont les amibiens chez lesquels 
deux crises dysentériques ont été séparées par de longues 
années de santé parfaite, ou d’autres chez lesquels sont 
tout à coup survenues des complications dues à l’amibiasê 
sans que l’on puisse, dans les antécédents, relever des trou¬ 
bles intestinaux caractéristiques. Comme dans la syphilis 
ou le paludisme, il ne faut pas confondre les périodes silen¬ 
cieuses de la maladie avec sa guérison, et cette notion 
capitale ne doit pas être perdue' de vue dans l’étude des 
indications thérapeutiques de l’amibiase. Comme dans les 
affections précédentes,, le médecin ne doit pas seulement 
s’efforcer de faire disparaître les symptômes cliniques de la 
maladie, mais il doit obtenir la disparition des parasites, 
qviter les rechutes et les complications. Ces résultats pour¬ 
ront être obtenus par un traitement aussi actil que possible 
dès la constatation des premiers symptômes : c’est le but de 
la cure d’attaque ou de blanchiment; puisensuite des cures 
d’entretien systématiquement répétées sont- nécessaires 
pour obtenir la guérison ou tout au moins le silence déh- 
nitif du parasite. Dans ce but, comme nous le verrons, la 
voie par laquelle sont introduils les médicaments a une 
grande importance : alors que dans les formes aiguës les 
traitements par injections se montrent les'plus efficaces, il 
faut au contraire recourir à la voie buccale dans certaines 
formes chroniques, et surtout chez les porteurs de kystes. 


AMIBIASE. 


I. — CHOIX DES MÉDICAMENTS 

1" Emétine. — A la suite des publications de Rogers, de 
Calcutta, l’émétine ne tarda pas à remplacer en thérapeu¬ 
tiques les différentes préparations ayant pour base l’ipéca. 
Cependant la poudre d’ipéca peut rendre de grands services, 
soit sous forme de-décocüon, soit sous forme surtout de 
pilules de Segond, qui sont bien tolérées par l’estomac. 

En France, les premières publications de M. Chauffard* 
répandirent aussitôt l’usage de ce médicament; il en mit 
en valeur 1 action remarquable, spécifique pourrait-on dire, 
sur l’amibe, et les accidents aigus qu’elle détermine au 
niveau de 1 intestin et du foie. 11 en a réglé la posologie et 
montré que de hautes doses étaient parfois nécessaires, 
,)usqu à 0 gr. 12 centigrammes par jour' en deux fois ; en 
outre il insista sur la nécessité de cures répétées, même' 
après la disparition des signes cliniques, pour empêcher 
les rechutes et obtenir peu à peu la guérison de la maladie. 

Des recherches plus longtemps poursuivies firent voir à 
MM. Rogers, Marchoux, Chauffard, Dopter que l’émétine, 
SI active contre les formes aigues, l’était beaucoup moins 
contre les formes chroniques et surtout n’avait presque 
aucune action sur les kystes amibiens ; or c’est précisé¬ 
ment par eux que se'répand la maladie*, et nous étudie¬ 
rons cette face de la question. 

La médication par l’émétine doit être surveillée car 
ainsi que nous l’avons signalé dès 1916, quelquefois ce 
médicament détermine de la fatigue, de la dépression des 
phénomènes cardiaques et entretient parfois la diar¬ 
rhée. Chez certains malades ayant dû recevoir de 8 à 


\. Chauffard. Abcès dysentérique du foie ouvert dans les 

2. Ravaut et Kroldnitsky. Les kystes amibiens. Importance de 
leur recherche dans le diagnostic et la patliogénie de la dysenterie 
amibienne. Presse médicale', n” 37,, 5 juillet 1916. J^enteiie 
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12 centigrammes du médicament par jour, vers le sixième 
ou septième jour, nous avons constaté des signes de défail¬ 
lance cardiaque, de la tachycardie, de la dépression géné¬ 
rale et des phénomènes douloureux le long des nerfs des 
jambes. Outre un état nauséeux spécial, de l’agitation, de 
Vinsommie, l’appétit diminuait, l’état général était moins 
bon et très vite les malades demandaient que l’on cessât 
les piqûres, surtout lorsqu’elles étaient douloureuses. 
Parmi ces derniers, étaient des territoriaux de trente- 
cinq à quarante ans et nous avons remarqué qu’ils sup¬ 
portaient beaucoup moins bien le médicament que des 
individus jeunes. Et cependant il fallait recourir à ces doses 
élevées et en prolonger l’usage pour obtenir le résultat 
thérapeutique recherché. La toxicité de l’émétine a été 
recherchée par MM. Dalimier, Méry; ils ont constaté que 
les doses toxiques sont cependant très supérieures aux 
doses thérapeutiques employées jusqu’alors. Il y aurait 
lieu de surveiller très attentivement les altérations qui 
peuvent se produire dans des ampoules mal préparées ou 
trop anciennes car quelquefois la solution s altère et jaunit 
légèrement. 

A côté de ses avantages remarquables, l’émétine présente 

donc quelques inconvénients, tels que son manque d ac¬ 
tion sur les kystes, l’apparition de phénomènes toxiques 
chez certains malades traités depuis longtemps à doses 
élevées ; aussi avons-nous recherché, si d’autres médica¬ 
ments actifs dans les maladies à protozoaires ne pourraieiît 
pas compléter son action thérapeutique et neutraliser cette 
action parfois déprimante. C’est dans ce but que nous 
avons eu recours aux'sels arsenicaux dans le traitement de 
l’amibiase* et en particulier au novarsénobenzol, si actif 
contre certains protozoaires. 

2" Arsenic: — Antérieurèment aux recherches systéma¬ 
tiques que nous avons entreprises, différents au tours avaient 

■1 Ravaut el KnoLUNiTSKY. L’emploi du novarsénobenzol dans le 
Irai tement de la dysenterie amibienne. Sociéli de P.aholooie exotique, 
•12 juillet 1916. 
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déjà remarqué l'acl.ion des arsénobenzols sur les crises 
dysentériques. M.Milian’ constate que,chez un syphilitique 
atteint d’amibiase, les amibes disparaissent à la suite d’une 
injection de néosalvarsari et il conseille d’essayer ce médi¬ 
cament dans cette maladie. Puis Wadham et Hill-“ rappor¬ 
tent les observations de trois syphilitiques atteints.en même 
temps de dysenterie amibienne et chez lesquels les injec¬ 
tions de salvarsan laites pour la syphilis déterrqinent une 
grande amélioration des crises dysentériques. Enrevanche, 
Van den Branden et Dubois^ ont traité au Congo belge sans 
grand bénéfice, par le néosalvarsan, un certain nombre 
d’indigènes atteints de dysenterie amibienne. 

Nous avons employé le novarsénobenzol en injections 
intraveineuses dans les formes aiguës et essayé les effets 
de ce médicament administré parla voie buccale. Ces pre¬ 
miers essais pratiqués en 1915+ nous montrèrent l’impor¬ 
tance des voies d’absorption des médicaments dans le 
traitement de l’amibiase, car dès cette époque nous cons¬ 
tations la disparition des kystes chez des malades traités 
par l’absorption des capsules de novarsénobenzol, alors 
que les injections intraveineuses de ce médicament ou 
d’émétine n’avaient donné aucun résultat. Ces faits ont 
été le point de départ de la méthode de traitement que 
nous proposerons plus loin. Etudions d’abord l’action du 
novarsénobenzol dans l’amibiase, selon qu’il est admi¬ 
nistré parla voie veineuse ou la voie buccale. 

a) Voie veineuse. — L’injection intra-veineuse de novar¬ 
sénobenzol pratiquée à la dose de, 0 g. 50 ou 0 g., 45, en 
pleine crise dysentérique, manifeste presque aussitôt son 


1. Milian. Presse médicale 'd'Ëgyple, l"-juillet t9H. Somété médi¬ 
cale des hôpitaux J i décembre 1913. 

2. Wadham et Hill. Trois cas de dysenterie amibienne traités 

par le salvarsan {The Journal of the American Medical Association 
9 août 1915). ’ 

3. Van d^n Branden et Dunois. Archiv. fur Sch. und Trov Hvo 

1914, p. 37Ô. . ' 

4. P. R.^.v.-vut et Krolunitsky. Lûc. cit., 15 octobre 1915 et 12 juillet 
1919. Le traitement mixte de ia dysenterie amibienne par les cures 
émétino-arsenicalcs. Paris-Médieal, n“ 1, 9 janvier 1917. 
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acUon par une dimmulion des phénomènes douloureux el 
du nombre des selles. En général, quelques heures' après 
l’injection, les douleurs, parfois très vives ressenties le long 
du gros intestin, s’atténuent ou même disparaissent; les 
' épreintes et le téne^sme sont moins vifs. Les malades en 
éprouvent une sensation de bien-être qu’ils accusent aus¬ 
sitôt. Certains qui, depuis plusieurs jours, souffraient 
constamment et ne dormaient pas, sommeillèrent la nuit 
même qui suivit l’administration du médicament el dès 
le lendemain matin demandèrent qu’on répétât l’injection. ' ' 
En môme temps la sensibilité du ventre, l’anorexie et les 
autres accidents en rapport avec cette crise, diminuent 
dans les jours suivants; en règle générale, une seconde 
' injection pratiquée trois jours après accentue la rapidité 
de cette détente. Lorsqu’il existe un peu de fièvre, elle 
tombe assez rapidement. D’autre part, le nombre' et le 
caractère des selles se modifient parallèlement, mais 
moins vite. Il faut noter cependaçt que, parfois, quelques 
heures après l’injection, le malade a des coliques et des 
évacuations abondantes, mais dès le lendemain la détente 
devient évidente. Peut-être s’agibil dans ces cas spéciaux 
d’une réaction locale, déterminée par l’action violente du 
médicament, comparable à la réaction'deHerxheimer chez 
les syphilitiques. Dans les formes graves, les selles restent 
encore glairo-sanguinolentes pendant plusieurs jours; 
puis, au milieu des glaires, apparaissent des matières 
fécales et généralement au bout de huit jours, tout glaire ' 
sanglant a disparu: le malade émet, une ou deux fois par 
jour, des matières molles, pâteuses, abondantes, qui se 
moulent quelques jours après. D’autres fois le résultat est 
beaucoup plus rapide: glaires et sang disparaissent dès la 
première injection ; de dix à quinze, les selles tombent à 

deux ou trois emvingt-quatre heures ; quelques jours après, 

elles sont moulées. 

Enfin dans certains cas, l’action est plus lente : il s’agit 
de malades souffrant depuis longtemps et présentant dans 
leurs selles do véritables crâchats purulents qui ne dispa¬ 
raissent qu’au bout de 10 à 15 jours de traitement. En 
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même temps, l’on constate de la fièvre, des douleurs vio¬ 
lentes au niveau d’une région limitée du gros intestin, et 
tout nous porte à croire qu’il s’agit dans ces cas d’infec¬ 
tions secondaires tenaces ou de suppurations profondes de 
la muqueuse intestinale. L’action bienfaisante du médica¬ 
ment se fait d’abord sentir sur les douleurs et la fièvre, 
mais les modifications des selles se font plus lentement. 

L’examen microscopique montre que les amibes dispa¬ 
raissent rapidement et l’on peut suivre foules les transfor¬ 
mations de leur nombre et de leur aspect; souvent, les 
jours suivant la crise, on les retrouve sous leur forme 
kystique, ce qui prouve que, malgré son action évidente, 
le médicament n’a pas débarrassé le malade de ses • 
parasites. 

La médication arsenicale nous a permis d’alimenter nos 
malades; elle excite leur appétit et leur permet de tolérer 
rapidement une alimentation reconstituante. Dans les 
premiers jours nous les mettons au régime du bouillon et 
des pâtes; puis quelques jours après, nous leur donnons 
de la viande. Aussi ils engraissent, prennent des cou¬ 
leurs, et les forces reviennent vite. 

En même temps, le caractère se modifie et, de moroses 
et sombres qu’ils étaient, certains malades deviennent 
beaucoup plus gais. Celte action sur la nutrition est telle¬ 
ment nette que nous nous sommes souvent demandé si 
ce n’était pas là le vrai mode d’action de l’arsenic dans la 
dysenterie amibienne, mais'il suffit de considérer d’autre 
part son action si nette sur l’évolution de la crise dysen¬ 
térique, sur l’aspect des selles, sur la transformation 
des amibes pour être convaincu qu’il agit directement sur 
l’amibe elle-même. 

Dansles formes chroniques, Faction des injections intra¬ 
veineuses est beaucoup moins nette et qu’il s’agisse d’émé¬ 
tine ou de sels arsenicaux l’administration par voie 
buccale paraît plus active dans un grand nonîbre de cas. 

Dans les complications récentes comme l’hépatite le 
novarsénobenzol agit parfois très efficacement : c’est ainsi 
que chez plusieurs malades nous avons constaté la rétro- 



cession très rapide du volume du foie sous l’influence de 
de quelques injections intraveineuses. Lorsque la suppu¬ 
ration est établie et revêt quelques-uns des caractères 
que nous décrirons plus loin, ni l’é'métine, ni l’arsenic, ni 
même la ponction ne peuvent en arrêter l’évolution et il 
faut recourir à l’opération. 

b). Voie buccale. — En présence de nombreux insuccès 
thérapeutiques de l’émétine ou du novarsénobenzol em¬ 
ployées en injection dans le traitement des formes chro¬ 
niques de l’amibiase et surtout chez les « semeurs de 
kystes », nous avons essayé l’administration de ces médi¬ 
caments par la voie buccale. Avec l’émétine c’est presque 
impossible car môme en capsules glutinisées ou kératini- 
sées elle produit des vomissemeyits ou des nausées intolé¬ 
rables. Le novarsénobenzol est au contraire très bien sup¬ 
porté sous forme de'capsules en gélatine formoléeou sous 
forme de comprimés*glutinisés; cette préparation qu’exé¬ 
cuta à notre .demande M. Billon est beaucoup mieux 
tolérée que la sirhple solution qui détermine des nausées 
ou des crampes d’estomac. Nous les avons administrées à 
la dose de 0 g. 10 ou 0 gr. 20 par jour pendant 10 jours 
consécutifs. Voici quelques-uns des résultats obtenus chez 
des individus dont nous avons pu examiner les selles 
presque chaque jour. • 

Tout d’abord citons ce premier fait; à un individu bien 
portant dont les selles examinées chaque jour pendant 
un mois et demi montraient à chaque examen des 
kystes de Entamœba coli, nous avons administré deux 
capsules de 0 gr. 05 de novarsénobenzol par jour pendant 
dix jours, et dès le deuxième jour les kystes disparurent; 
plusieurs examens furent pratiqués dans le mois suivant 
et jamais l’on ne retrouva de kystes. Il est vrai qu’il s’agit 
de E. coli, mais le fait est intéressant, car l’on sait qu’il 
est presque impossible de les faire disparaître. 

Un autre sujet faisant partie du personnel hospitalier 
avait dans ses selles des kystes de E. coli et de E. dysen- 
teriæ, des trichomonas vivants et enkystés, des spirilles. 
Il présentait en outre des selles mplles, pâteuses, quelque- 
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fois sanguinolentes; il se plaignait de douleurs épigas¬ 
triques au moment des digestions, de besoins impérieux 
d’aller à la selle et dé fatigue générale. Pendant vingt et 
un jours consécutifs les selles furent examinées chaque 
jour et présentèrent la même flore intestinale. Il fut sou- 
rnis à une cure de dix jours pendant lesquels il prit deux 
capsules de 0 gr. 05 de novarsénôbenzol par jour, et dès 
le troisième jour les kystes amibiens de E. coli et de E. 
dysenteriæ disparurent des selles. Depuis cette cure, 60 
examens ont été pratiqués et l’on n’a pu retrouver que des 
kystes de trichomonas. Les symptômes cliniques, en 
même temps, s’améliorèrent considérablement. 

Chez un autre malade, nous avons pu comparer la valeur 
relative de l’émétine et des capsules de novarsénobenzol. 
Les selles étaient riches en kystes de E. coli et de E. 
dysenteriæ, en kystes de lamblia et de flagellés. Il a reçu 
pendant dix jours Ogr. 04 d’émétine par jour; les kystes 
de E. dysenteriæ disparurent au quatrième jour mais repa¬ 
rurent au dixième jour; aucune des autres variétés de 
kystes ne disparut. Huit jours après, nous avons fait 
prendre à te malade 0 gr. 10 de novarsénobenzol en cap¬ 
sules par jour pendant dix jours, et très rapidement tous 
les kystes disparurent, pendant plusieurs semaines d’ob¬ 
servation, sauf ceux de lamblia qui cependant diminuèrent 
considérablement de nombre. 

Chez de nombreux autres malades nous avons fait des 
constatations analogues, mais malheureusement nous 
avons pu voir que, chez plusieurs d’entre eux, les kystes 
avaient réapparu quelque temps après la suspension du 
traitement; l’un d’eux a même présenté à la fin d’une 
deuxième série de capsules une légère crise dysentérique. 

Bien que ces résultats soient très discutables, car nous 
n’avons pas pu suivre assez longtemps nosmalades,ilsnous 
montrent qu’il est possible avec des capsulesde novarséno¬ 
benzol, de faire dispariaître des kystes amibiens pour un 
temps parfois très long, icomme le montre notre deuxième 
observation. Nous tenons à signaler ceg faits, qui peuvent 
servir d’indication pour d’autres recherches; peut-être 
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même suffirait-il d’augmenter les' doses pour obtenir des 
résulta ts complets et plus-durables. 

L’emploi de ces capsules est utile pour prolonger, par 
un traitement ambulant, les effets d’une cure de piqûres; 
pour en maintenir les bons résultats, il est pratique de 
faire prendre aux malades systématiquement pendant 
quelques jours par mois, plusieurs de ces capsules. 

Nous avions même, en 1Ü16, pi’oposé cette médication à 
titre préventif, en faisant prendre aux porteurs de germes 
sains, ou aux individus susceptibles de se contaminer des 
capsules de novarsénobenzol ; ce traitement préventif serait 
comparable à celui du paludisme^ par la quinine. Cette 
idée a été reprise depuis par M. Noc qui a proposé les 
comprimés kératinisés de poudre d’ipéca; dans ce but 
également Dali avait proposé, peu après nous, l’emploi de 
l’jodure d’émétine. 

Chéz quelques malades, nous avons constaté la dispari¬ 
tion de vers intestinaux comme les oxyurès sous l’influence 
du novarsénobenzol en ingestion, mais ces faits deman¬ 
deraient une étude plus spéciale et plus complète. 

A plusieurs reprises nous avons remplacé le novarséno¬ 
benzol, dans un but économique par l’atoxyl. Par la voie 
sous-cutanée l’action n’est pas comparable à celle du 
novarsénobenzol; elle n’est pas supérieure à celle des 
cacodylates, mais, par prudence, nous n’avons peut-être 
pas employé de doses assez fortes. Par la voie buccale, 
î’atoxyl, sous forme de pilules de 0 gr. 10, est bien toléré 
par l’estomac et exerce aussi une action sur les porteurs 
de kystes, mais moins constante que le novarsénobenzol. 
A défaut de ce dernier l’on pourra ' employer l’atoxyl en 
pilules, mais les résultats sont bien moins bons. 

Ainsi que nous le constatons depuis trois ans, la médi¬ 
cation arsenicale peut donc rendre de grands services 
dans le traitement de l’amibiase et, comme il s’agit de faits 
nouveaux, nous avons cru bon de les développer assez 
longuement et de fournir quelques documents. 

5. lodure double d'émétine et de bismuth. — Les 


nombreux insuccès de ■ l’éméline, injectée sous la peau, 
dans les formes chroniques de l’amibiase elchez les porteurs 
de kystes ont amené un chimiste anglais Du Mey‘ à 
essayer, par la joie buccale, l’emploi de deux composés 
nouveaux devant, selon lui, mettre en liberté dans l’intes¬ 
tin de l’émétine à l’état naissant ; l’iodure double d’émé¬ 
tine et de bismuth et l’iodure double d’émétine et de 
mercure. Le premier de ces produits a été expérimenté 
en Angleterre par Dale, Low et Dobell et en France par 
Lebœuf. Pour être toléré par l’estomac, il est nécessaire 
de l’enroljer, sous forme de cpmprimés, dans du gluten ou 
de la gélatine formolée. Les doses qu’ils ont fixées sont de 
18 cehtigrammes par jour en trois fois et pendant 12 jours 
consécutifs. Souvent ce médicament est mal toléré surtout 
au début du traitement et les doses doivent être réduites 
à 0 gr. t)5 par jour. 

Des observations publiées par ces auteurs, et en parti¬ 
culier de celles de Lebœuf, il résulte que « tous les ami¬ 
biens, quelle que fût la forme clinique de leur infection 
(épisodes aigus ou sequelles chroniques) qui ont pris régu¬ 
lièrement 18 centigrammes d’iodure double, pendant 
12 jours ont vu disparaître leurs amibes ou leurs kystes^ ». 
11 n’a constaté qu’une rechute et sur deux raalades. qu’il 
a pu observer 52 et 60 jours après ce traitement, les 
amibes ou les kystes n’avaient pas reparu. 

Depuis plus d’un an j’ai essayé ce médicament chez de 
nombreux malades. Il m’a rendu de grands services dans 
.quelques formes chroniques, mais surtout chez les por¬ 
teurs de kystes : chez plusieurs d’entre eux qui avaient 
résisté à diverses thérapeutiques, j’ai obtenu la disparition 
des kystes, mais au prix quelquefois de troubles intesti¬ 
naux déterminés par le médicament. Dans les formes 
aiguës, les résultats sont bien moins bons, car l’iodure . 

t. A. Du Mey. Deux composés do Ijéaiotine pouvant rendre ser¬ 
vice dans le traitement de l’amibiase, Philippine Journal of Tropi¬ 
cal mc.dicine. Vol tl, janvier 1015. 

2. Leboeuf. Le traitement de l'amibiase intestinale par l’iodure 
double d’émétine et de bismuth. /Vei.se )?iédica/e, n° 28,9 juillet 1917. 
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double est mtd toléré et déprime beaucoup le malade; les 
injections d’émétine et de novarsénobenzol sont dans ces 
cas bien supérieures. Il me paraît impossible d’avoir en ce 
moment une opinion définitive, bar, pour des nécessités 
de service, les malades ne peuvent pas passer dans les 
hôpitaux le temps suffisant pour une observation long¬ 
temps suivie; néanmoins, nous avons pu constater avec 
assez de netteté l’action de ce médicament pour juger la 
place qu’il doit prendre dans la thérapeutique de l’amibiase. 


IL — ASSOCIATION DÉ CES MÉDICAMENTS. LES CURES 
MIXTES ÉMÉTINO-ARSENICALES PAR INJECTIONS 
OU PAR VOIE BUCCALE : LES RÉSULTATS 

Les considérations développées au début de ce chapitre 
montrent que la guérison de l’amibiase, ou tout au moins 
son atténuation, est d'autant plus durable que le traite¬ 
ment est institué précocement et avec l’intensité suffi¬ 
sante. Comme dans les affections précédentes la cure 
d’attaque est donc très importante, car elle peut parfois 
réaliser une véritable stérilisation. Nous devons donc nous 
efforcer de lui donner son maximum d’efficacité et dans 
ce but nous avons proposé ‘ l’association de deux médica¬ 
ments doués chacun d’une efficacité incontestable : 
l’émétine et le novarsénobenzol. La cure est pratiquée 
sous forme d’injections sous-cutanées et intraveineuses; 
elle est d’une efficacité remarquable sur les formes aiguës 
ou subaiguës, sur les complications hépatiques récentes, 
mais elle doit être bien réglée et suffisamment prolongée 
si l’on veut obtenir un résultat durable. Trop souvent le 
traitement de l’amibiase est commencé par quelques injec¬ 
tions d’émétine, faites sans règle déterminée, et interrom¬ 
pues dès que les symptômes cliniques ont disparu; c’est là 
le plus souvent la cause des rechutes successives et de 

1. P. Ravaut et Krolunitskv. Le traitement mixte de la dysente¬ 
rie amibienne par les cures mixtes émétino-arsenicales. Paris 
médical, n" 1, fl janvier IflU. 
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la persisLance parlois indéfinie de la maladie. 11 lauL au 
contraii'e profiter de la période d’acuité, pour traiter aussi 
complètement que possible le malade; parfois même, 
il est bon de provoquer artificiellement une crise dysen¬ 
térique, car à cette période, les médicaments ont une 
prise’beaucoup plus grande. 

Plus tard, lorsque l’affection est devenue chronique, 
ces mômes agents thérapeutiques ont beaucoup moins 
d’action, et les parasites leur résistent beaucoup plus. 

Il faut alors renoncer au traitement par les injections et 
recourir à l’administration des médicaments par la voie 
buccale : c’est la seule façon d’agir sur certains troubles 
entéritiques chronique d’origine amibienne et surtout sur 
les kystes. C‘est de cepointde vue que j’étudierai le traite¬ 
ment de l’amibiase, insistant sur la cure d’attaque initiale 
et ses résultats. 

1" Traitement par injections intraveineuses et 
sous-cutanées. Cure d'attaque ow de blanchiment. — 
C’est le traitement de choix dans les crises aiguës dysen¬ 
tériques qui n’ont» pas encore été traitées, dçns les com¬ 
plications hépatiques récentes et dans les formes subai¬ 
guës : par son action rapide, cette cure peut servir 
d’épreuve thérapeutique et permettre de vérifier l’exacti¬ 
tude du diagnostic. 

Nom pratiquons une première série de 4 injections intra¬ 
veineuses de 0 gr. 30 de novarsënobenzàl à 4 joitrs d'inter¬ 
valle; chacun des trois jottrs intermédiaires, nous injec¬ 
tons l'émétine aux doses croissantes de 4, 6, 8 centigrammes. 
Puis nous suspendons l'émétine et continuons les injections 
de novœrsénobenzot aux doses de 0 gr. 30 tous les 4 jours 
jusqu'à concurrence de 10, mais à partir de la P nous 
reprenons de nouveau l’émétine et intercalons trois nou- 
velles séries (Témétine aux .doses de 4, 6, 8' centigrammes 
eptre les trois dernières injections de novarsénobenzol. Le 
malade a reçu en 40 jours, 10 piqûres de novarséno¬ 
benzol et 18 injections d’émétine. , 

^ Nous ne dépassons pas la dosedeO gr. 50 de novarséno- 
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benzol, car nous avons remarqué que les iljsenlériques, en 
raison de leur fatigue, et surtout des altérations du tube 
digestif, du foie, supportent moins bien ce médicament^ ' 
que d’autres malades, surtout s’il s'agit de formes chroni¬ 
ques. De même, pour éviter tout trouble cardiaque, nous 
ne dépassons pas la dose de 0 gr. 08 d’émétine'; cependant 
en surVedlant attentivement le cœur, cette dose peut être ^ 
dépassée et atteindre 12 centigrammes comme l’a préco¬ 
nisée M. Chauffard. La qualité de l’émétine doit être rigou¬ 
reusement surveillée. 

Cette cure est très bien supportée par un adulte, ne pré¬ 
sentant pas d’altération viscérale grave; il appartiendra au 
médecin d’en augmenter ou d’en diminuer l’intensité et la 
durée selon l’état de son malade ou le but qu’il poursuit. 

Dans la crise dysentérique aiguë, les effets de l’émétine 
sont bien connus ; nous avons signalé ceux que donne le 
novarsénobenzol ; l’association des deux est encore plus 
remarquable sur la cessation des douleurs, la disparition 
du sang et de la diarrhée. Dès les premières injectio^ns de 
cette çure tous les phénomènes morbides disparaissent et 
l’appétit reparaît; il y a intérêt à alimenter aussi rapide¬ 
ment que possible un dyseiitérique et à augmenter sa 
résistance à l’amibe. Ces effets sont d autant plus nets 
que la maladie est plus récente ; dans certains cas anciens, 
les amibes sont devenus résistantes à tout médicament et 
nous envisagerons plus loin ce fait. La rapidité de l’action 
thérapeutique ne doit pas faire cesser le traitement; il 
doit être continué, alors môme que les symptômes morbides 
ont disparu : l’examen des selles montre, par la présence 
des kystes, que les parasites existent toujours; la pro¬ 
longation systématique du traitement est la seule façon 
de les atteindre. Môme si l’examen des selles est négatif, 
nous savons par l’expéi’ience que, pour maintenir ces 
résultats, il faut avoir recours à des "curés d’entretien 
répétées systématiquement, à intervalles réguliers, pen¬ 
dant les premiers stades de l’affection. Si le retour des 
accidents ne les impose pas, elles doivent être reprises 
tous les deux ou trois mois en s’inspirant àe la formule 
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précédente,-mais réduite dans ses proportions; tous les 
mois, par exemple, on pourrait pratiquer trois injections 
de novarsénobenzol et 9 piqûres d’émétine intercalées 
entre les premières. Ces cures d’entretien peuvent aussi 
plus simplement se faire par la voie buccale comme nous 
le verrons. 

Dans les complicalions hépatiques de l'amibiase., la cure 
émétino-arsenicale peut rendre des services^très différents, 
selon la période à laquelle le diagnostic est posé. 

S’il s’agit d’un gros abcès du foie, la guérison n’est 
généralement obtenue que par l’intervention chirurgicale; 
dans la suite l’émétine fait cesser plus rapidement la sup¬ 
puration et son rôle thérapeutique est nettement établi. 
C’est à propos d’un abcès du foie ouvert dans les bronches, 
suivi de fistule bronchique avec suppuration abondante, 
que M. Chauffard ‘..montra pour la première fois en France 
les effets remarquables de ce médicament. 

Quelquefois, l’opération a été évitée par l’évacuation 
par ponction et l’emploi de l’émétine injectée simultané¬ 
ment dans la cavité de l’abcès et sous la peau. Plusieurs 
observations ont été publiées par MM. Rouget, Dopter, 
Bauret Plisson, Carnot, etc. Les récidives sont assez fré¬ 
quentes car chez deux malades traités par cette méthode, 
considérés comme guéris, nous avons dû recourir quel¬ 
ques mois après à.une intervention chirurgicale. 

Cependant, dans certaines conditions, il est possible, si 
le diagnostié est précoce, d’obtenir par le seul traitement 
médical, la rétrocession de petits foyers locaux de suppu¬ 
ration hépatique. Il est assez délicat de fixer le moment 
où un abcès, reconnu par la ponction exploratrice, doit 
être traité chirurgicalement ou médicalement ; en dehors 
des signes cliniques permettant d’apprécier le mode 
d’intervention, l’état du pus peut donner des indications 
utiles. Déjà'M. Chauffard^ avait insisté sur l’aspect du pus 

1. Chauffard. Loc. cil. 

2. Chauffard. Abcès dyséntérique du foie avec vomiques suc¬ 
cessives. Traitement par ponctions évacuatrices et émétine. Société 
médicale des hôpitaux, 16 mai 1915. 
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et montré qno la présence des j,dobules de gidisse était 
l’indice d’un abcès mort, alors que l étal Hémorragique 
est le signe typique de la présence d’amibes. Récemment, 
chez de nombrepx malades, nbus avons également déter¬ 
miné par l’analyse du pus le stade évolutif de 1 abcès. En 
effet, tant que le pus est d’un rouge vif, de consistance 
pulpeuse, se coagulant rapidement en une masse caout¬ 
choutée, tant qu’il contient des leucocytes bien conservés 
sans trace de dégénérescence graisseuse, il est possible 
d^obtenir la résorption de l’abcès parle traitement médical. 
Au contraire, la- présence d’éléments altérés, de globules 
srraisseux, de cristaux d’acides gras, l’absence d’amibes, 
Entrent qu’il ne faut pas différer l’intervention chirurgi¬ 
cale. En suivant cette règle nous avons saisi sur trois 
malades la phase médicale de trois petits abcès et obtenu 
leur rétrocession par le traitement purement medical; 
chez l’un deux l’abcès faisait saillie au creux épigastrique 
et nous avons assisté jour par jour à sa résorption'. 

Mais l’amibiase hépatique n’aboutit pas toujours a la 
suppuration. Les congestions aiguës du foie au cours de 
la dysenterie amibienne sont bien connues; leur rétroces¬ 
sion est parfois extrêmement rapide sous 1 influence du 
traitement. D’autres fois, ces poussées hépatiques sont 
localisées et aboutissent à des délormations très limitées, 
formant des bosselures, aussi peut-on dire que le ioie 
amibien se présente souvent sous l’a'Spect dun véritable 
. foie bosselé - ». Nous venons d’en observer de nombreux 
cas et dans un mémoire prochain nous attirerons spé¬ 
cialement l’attention sur ces faits que nous voyons de plus 
en plus fréquemment en France. Chez ces malades dès 
eue s’est produite la métastase hépatique, la diarrhée 
s’atténue, puis les amibes et les kystes disparaissent des 

1 P RaVaut et Fabaut. Abcès amibien du foie faisant saillie au 
Réunion de la Croix-Roiw^ Américaine Seance du 10 avril 1918. 


selles, absolument comme, clans, la blennori-agie, le pus 
uréLral et .les gonocoques .cessent de se montrer dès 
que se forme l’orchite. De plus la ponction exploratrice 
étant négative, le diagnostic étiologique serait impos¬ 
sible, si le traitement, par la rapidité de sqn action, ne 
venait fournir la preuve de la nature amibienne de ces 
bosselures. Ces faits nous semblent assez fréquents 
pour qu’un traitement d’épreuve soit systématicjuement 
institué chez-tout analade présentant un point de côté net 
dans la région hépatique, de la déformation, du foie, une 
fièvre légère, même si la ponction exploratrice est négative, 
même çi le malade n’a jamais présenté de symptôme 
/dysentérique, et même si les selles ne renferment ni kystes 
ni amibes. D’ailleurs en présence d’une hépatite, c’est la 
règle de conduite suivie par certains médecins dans les 
pays 6ù l’amibiase est endémique et elle nous paraît aussi 
devoir s’imposer en France. 

Si nous insistons sur ces complications hépatiques de 
l'amibiase, c’est pour montrer tout l’intérêt dn traitement 
médical chez des malades qui pourraient être destinés 
trop 'rapidement au chirurgien, alors que le traitement 
d’épreuve représente, dans quelques cas, l’élément le plus 
important du diagnostic. Dans ces conditions, le traite¬ 
ment mixte émétino-arsenical, tel que nous l’avons indiqué 
plus haut, nous a donné des résultats extrêmement 
rapides et précis : "aussitôt le point de côté disparaît, 
la bosselure s’e'fface ainsi que le montrent l’examen cli¬ 
nique et la radioscopie, la température tombe à la nor¬ 
male, l’appétit revient rapidement, le malade est'ti-ans- 
formé; chez quelques-uns c’est une véritable résurrection. 
Nous ne saurions trop insister sur l’importance de ce 
traitement d’épreuve en pathologie hépatique, car il 
permet de rétablir en quelques jours l’état de malades 
dont l’affection a été méconnue et considérés souvent 
comme des , cachectiques ou des tuberculeux. Ces cas 
sont fréquents et nous venons d’en étudier plus de quinze 
en l’espace de trois mois. 

De même enfin dans des formes subaiguës de Vamibiase 
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iiilosLinale, ce l[■altement (loiiiiera do bon» rcsullais si la , 
maladie n’est pas trop ancienne, s’il n’y a pas d’infection 
secondaire, si les dégénérescences de l’intestin ou des 
glandes ' annexes du tube digestif ne sont pas trop accen¬ 
tuées. Souvent, il n’est pas possible par l’examen des 
selles de prouver la. nature amibienne du trouble intes¬ 
tinal et l’épreuve thérapeutique permet seule cette déter¬ 
mination. Si dans ce but l’on a recours au traitement 
émétino-arsenical le résultat ne se lait pas attendre long¬ 
temps : il suffit de ti'ois injections de novarsénobenzol et 
de 9 piqûres d'émétine intercalées pour constater l’amé¬ 
lioration ou l’insuccès. Enfin dans certaines formes 
subaiguës d’amibiase, surtout chez dés malades traités 
depuis longtemps, ces cures émétino-arsenicales par 
injections peuvent être inefficaces, c’est alors qu’il faut 
changer le mode d’administration . des médicanjents et 
recourir à la voie buccale. 

2“ Traitement par la voie buccale. — C’est le trai¬ 
tement de choix dans certaines formes chi’oniques, et 
c’est le plus souvent le seul qui amène la disparition des 
kystes, qu’il s’agisse d’amibiens ou de porteurs sains. C’est 
un second mode thérapeutique à essayer chez ceux qui 
n’ont pas été améliorés par le traitement précédent. C’est 
enfin un moyen pratique dans les cures d’entretien qui 
sont nécessaires, lorsqu’un malade a été blanchi par une 
cure d’injections d’émétine et de novarsénobenzol. 

Les, deux médicaments l'es plus actifs que nous possé¬ 
dions sont l’iodure doublé d’émétine et de bismuth, et le 
novarsénobenzol dont nous avons montré plus haut les 
effets lorsqu’ils sont employés isolément. Leur association ' 
n’en diminue pas l’activité, bien ad contraire, et a l’avan¬ 
tage d’en augmenter la tolérance : c’est ainsi que les 
troubles intestinaux, les nausées, la dépression que 
détermine l’iodure d’émétine sont compensés par Faction 
de l’arsenic ; enfin en les employant alternativement un 
jour sur deux la tolérance est bien plus grande. 

ha meilleure combinaison nous 'paraît la suivante : un 


jour ioilure d'éméline à la dose de 0 gr. 03 à 0 «t. 20 ; le 
lendemain notiarsénobeiy.sol aux mêmes doses; pids le troi¬ 
sième jour, reprise de l’iodure d'émétine et ainsi de suite 
pendant 12 jours. Bien entendu, ces médicaments seront 
donnes sous forme de capsules en gélatine formolée ou de 
comprimés enrobés dans du gluten ou un corps résistant 
au suc gastrique et ne se dissolvant que dans l’intestin. 
Malgré ces précautions, l’iodure d’émétine détermine sou¬ 
vent des nausées, des vomissements, de là diarrhée, empê¬ 
chant l’usage de doses supérieures à 0 gr. Oo par jour. 
Si l’on ne peut se procurer ces médicaments, l’ibdure 
d émétine peut être remplacé par les pilules de Segond et 
le novarsénobenzol par des pilules d’atoxyl aux mêmes 
doses. Pendant très longtemps nous avons eu recours à 
cette association de pilules de Segond et d’Atoxyl, mais 
depuis l’emploi de l’iodure d’émétine et son association 
au novarsébobenzol, les résultats sont bien plus constants 
et bien meilleurs. 

Dans les formes d’amibiase chronique ou chez les ma¬ 
lades qui n’ont pas été améliorés par les injections, ce 
traitement peut donner, sous.forme de cures répétées tous 
les mois ou les deux mois, des résultats appréciables mais 
quelquefois lents à constater. Souvent le rôle de l’amibe 
doit être relégué au second plan, aussi les traitements 
spécifiques n’ont pas d’effet immédiat. Ou bien l’àniibe 
est devenue résistante aux médicaments, ou bien du fait 
de la chronicité de la maladie, des lésions multiples se 
sont créées entraînant à leur suite de la sclérose des 
dégénérescences des glandes du tube digestif ou’ des 
^glandes annexes. Ces altérations, bien plus que l’amibe, 
entretiennent les troubles intestinaux; aussi ne faut-il 
pas s’acharner à appliquer un traitement antiamibien si 
l’on constate qu’il est inefficace; dans ces conditions, il 
ne fait que fatiguer le malade alors que le régime ’ et 
l’emploi des ferments digestifs sont beaucoup plus indi¬ 
qués. Aussi le choix du mode d’alimentation, la surveil¬ 
lance du régime sont-ils’ beaucoup plus importants dans 
les formes chroniques que dans les formes aiguës. 
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Chez les porteurs de kystes, celle cure par voie buccale 
donne d’excellents résullals. Le plus souvent, pne seule 
série suffit à les faire disparaître, quelquefois deux sont 
nécessaires. On sait que les traitements par la voie vei¬ 
neuse ou sous-cutanée -sont très actifs' sur les amibes, 
mais le sont beaucoup moins sur les kystes. Leur persis¬ 
tance montre qu’il reste encore des amibes dans l’épais¬ 
seur de la,paroi ou dans la lumière de l’intestin, aussi 
faut-il souvent compléter les eflets d’une cure par injec¬ 
tions en les faisant suivre d’une série de traitement par la 
voie buccale. De même, chez les porteurs sains, c’est la 
meilleure façon de faire disparaître ces éléments. Ge qu’il 
serait important de déterminer chez tous ces semeurs de 
kystes, c’est la durée pendant laquelle disparaissent les 
parasites ; les nécessités de la guerre ne favorisent pas 
ces recherches de longue haleine. Cependant, chez un 
médecin qui ne fut traité qu’avec des capsules de novar- 
sénobenzol et suivi pendant plus d’un an, les kystes dis¬ 
parurent pendant tout ce temps. Nous ne pouvons pas 
affirmer s’il en est ainsi dans tous les cas ; nous en dou¬ 
tons même,’ et seules des observations longtemps prolon¬ 
gées nous fixeront sur ces faits. 

Enfin, comme traitement d’entretien, cette cure par voie 
buccale nous a été très utile. Je connais plusieurs ma¬ 
lades, avec lesquels je suis en correspondance, qui sont 
très satisfaits de ce mode de traitement ; ils le pratiquent 
systématiquement tous les deux ou trois mois. 

ni* — LES DYSENTERIES RÉSISTANTES 
AU TRAITEMENT 

Il est de. règle que le traitement anti-amibien, institué 
dans de bonnes conditions, détermine très rapidement une 
amélioration considérable dans l’état du malade. Cepen¬ 
dant, quelquefois, la thérapeutique est tenue en échec, et 
le malade conserve des selles glairo-sanglantes renfermant 
des amibes vivantes. Il s’agit de parasites qui sont deve- 
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nus résistants aux médicaments^e|, nous cn a^s observé 
quelques cas ; l’émétine, aussi bien que l’arseiS, étaient 
devenus inefficaces. Presque toujours, il s’agit de malades 
qui ont été insuffisamment traités au début de leur ma¬ 
ladie, qui, sans méthode, ont essayé tous les médicaments 
et chez lesquels même l’emploi de corps'nouveaux devient 
rapidement inefficace. Il ne faut donfe pas croire, du 
moins avec ceux que nous employons actuellement, qu’il 
y ait intérêt chez ces malades à n’user que d’une théra¬ 
peutique et à se réserver la seconde en cas d’insuccès 
de la première. Une amibe qui résiste à l’émétine devien¬ 
dra très rapidement résistante à l’arsenic et inversement 
Nous pensons, au contraire, dans ces conditions, qu’il 
laut faire au malade des séries de cures mixtes émétino- 
arsenicales, aussi vigoureuses qu’il pourra les supporter, 
et les repéter autant qu’il sera nécessaire, sans que ni 
le malade ni le médecin ne perdent patience. Avec un 
dosage méthodique des médicaments, les accidents d’into- 
lerance ne .sont pas à.craindre. Sans se laisser hypnotiser 
par 1 état des .selles, et'même par la persistance des 
amibes il faut, à tout prix, que le malade reprenne 
1 appétit et augmente de poids; il doit être suivi et traité 
sans aucune défaillance. Parfois même, il y a intérêt à 
provoquer, par des purgations légères au sulfate de soude 
ou au calomel, de petites poussées d’entérite, au cours du 
traitement; il semble que, dana ces conditions, les amibes 
soient plus facilement vulnérables. 

Dans quelques cas, ayant observé, au moment des mé¬ 
tastases hépatiques, une diminution des troubles intesti¬ 
naux, nous avons mis en pratique cette constatation en 
provoquant, chez un dysentérique dont les amibes étaient 
rebelles au traitement, un abcès de fixation : or pendant 
tout le temps qu’évolua l’abcès, le sang et les am’ibes dis¬ 
parurent des selles. 

Ces faits nous prouvent, une fois de plus, la nécessité 
d’attaquer la maladie précocement, aussi activement que 
possible, jans laisser à l’aipibe le temps de s’installer 
dans l’intestin et d’y organiser sa résistance. 
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IV. — QUELQUES MÉDICATIONS ADJUVANTES 

Le Irailement local au moyen de lavements peut être 
très utile, et les formules ne manquent pas ; malheureu¬ 
sement, les résultats ne sont que passagers. En général, 
ils sont très mal supportés, et les malades, malgré Fopium, 
les rejettent rapidement. Les lavements gazeux, sur les¬ 
quels M. Carnot vient récemment de rappeler l’atten¬ 
tion, soit au moyen d’ozone, soit au moyen d’acide sulfu¬ 
reux ou de chloroforme, comme nous l’essayons en ^ce 
moment, peuvent parfois donner des i^'sultats très appré¬ 
ciables Dans une maladie aussi nettement limitée et dont 
le siège est-si facilement accessible, le traitement local 
ne doit pas être négligé. 

Au cours de l’amibiase, les infections secondaires sont 
fréquentes, car la dysenterie amibienne n’est que très 
rarement pure, et à l’amibe s’ajoutent d’autres parasites. 
De tous les plus fréquents sont les spirilles, les lambbas, 
les trichomonas et divèrs autres flagellés ; d’autres fois, 
ce sont des vers intestinaux. Aucun fait ne prouve d’une 
laçon absolue leur rôle pathogène, mais il est préférable 
de les faire disparaître. Les uns, comme Içs spirilles, 
'certains flagellés seropt détruits par lés sels arsenicaux; 
d’autres, comme les lamblias sont extrêmement résistants 
et survivent le plus souvent aux amibes. 

Dans d’autres circonstances, il s’agit de dysenterie 
bacillaire surajoutée à la dysenterie amibienne. L’une 
risque de masquer l’autre, et nous avons déjà désigné 
'ces formes relativement fréquentes sous le terme de « dy¬ 
senteries camouflées L’évolution clinique, les examens 
bactériologiqpes des selles et le séro-diagnostic bien 
interprété^ mettront sur la voie de ce diagnostic com- 


t P Ravatjt et Kbolunitsky, Les états dysentériformes et les 
dysenteries au cours de la guerre [Revm de patholoo<e de guerre, 
n« -2. Vigot édit.. Novembre 1910). . . . j 

9 P. Ravaut, a propos du séro-diagnostic de la dysenterie 
bacillaire (Soc. inéd. des Iwpitauæ, 24 nov. 1916). 


l)lc\e..Si, par LouLos ces recherches, il était prouvé que 
les bacilles dysentériques ont, un rôle pathogène, il fau¬ 
drait d abord traiter la poussée éphémère de dysenterie 
bacillaire par le sérum antidysentérique et s’occuper 
ensuite des amibes. Dans des cas incertains, quelques 
injections ' de sérum pourraient servir de traitement 
d’épreuve. 

Enfin, il est un syn.Irome assez fréquent au cours de la 
dysenterie amibienne î, ainsi que nous l’avons déjà signalé : 
c est 1 insulfisance surrénale. Nous ne l’pVons constaté 
qu’une fois à l’état aigu, mais elle n’est pas rare sous sa 
forme chronique. ^Souvent, les convalescents de dysen¬ 
terie présentent de l’asthénie, de l’hypertension, des dou¬ 
leurs lombaires, la raie blanche surrénale de Sergent ; 
l’adrénaline agit parfois très favorablement. 


V. ~ RENSEIGNEMENTS PRATIQUES 

1“ Ipéca. — Pilules de Segond : 

Poudre d’ipéca.'.0 gr. 05 

Calomel.. 0 gr. 02 

Extrait d’opium ..0 gr. 01 

Miel blanc.O. S. 

pour une pilule, 4 à 6 par jour. 

Ipéca à la brésilienne. — Sur 4 à 8 grammes de jJôudre 
de racines d’ipéca, on verse 2,50 grammes d’eau bouillante, 
on laisse reposer 12 heures et on décante; on fait, de la 
môme manière, une seconde, puis une troisième infusion 
suivie de macération. Chacune d’elles est prise en dn jour, 
par cuillerées, d’heure en heure. 

2“ Émétine. ^ Chlorhydrate d’émétine en ampoules de 
2 à 4 centigrammes. •.v I. .. 

i. P. RAVAUT'et Krolunitsky. Sur quelques formes cliniques de 
dysenterie amibienne autochtone observées au cours de la petite 
épidémie de la région du Nord \Sociélé médicale des hémitaux 
9 juin lOlüj. ' ‘ V ’ 










RENSEIGNEMENTS PRATIQUES. 8&« 

Doses : de 0 gr. 04 à 0 gr. 12 par 24 heures. 

Ne pas injecter les ampoules dont le contenu est devenu 
jaune. 

Lorsque les injections sous-cutanées sont douloureuses 
l’émétine peut être injectée directement darts les veines,, 
sans dânger. , 

3“ Arsenic. — i° Voie intraveineuse sous forme de 
novarsénobenzol (V. Syphilis). 

2“ Voie buccale : Comprimés de novarsénobenzol ; dose : 
0 gr. 10, 1 à 2 par jour. 

Pilules d’aloxyl ; dose : 0 gr. 10, 1 à 2 par jour. 

4° lodure double d'êmétine et de bismuth. — En 
comprimés enrobés dans du gluten ou toute autre sub¬ 
stance ne se dissolvant pas dans l’estomac. 

Dose : 0 gr. 05 centigrammes, pour un comprimé : de 
1 à 4 par jour. 

5° Pâte antidiarrhéique. — Dans certaines diarrhées 
compliquant l’amibiase la pâte suivante nous a donné de 
bons résultats : 

60 grammes 
60 — 

60 — 

60 — 

gr. 25 (il 

de 2 à 6 cuillerées à café par jour au moment des repas. 


Poudreidgcharbon. ....... 

— deSîJÎC de bismuth’. . . 
Glycérine. . . ...... 

Sirop simple . . . . . . 

Poudre d’opium . ... . 7"^^^ 


(il 'hACuZ . 

0/ A. . ___ k 







i 

. i 

i i 



L.X 

i(i. 

id. 

aSé? 

tous les 4 jours, 

la dose de 0*',^ 

■§ 

i 

iJ 

i “ 

1 

/!.! JJ 

ii.it 1 

S .S S ■§ Sg- 

MMil 

1 

i i 

LJ 

i i 

ii iilî 

1 





















TABLE DES MATIÈRES 


Préface du- P'' F. Widal 
Introduction. 


Syphilis 

I. Choix des médicaments . 

1. Le mercure. 

2. L’arsenic .. 

5. Association de ces deux médicaments.. 

IL La cure de blanchiment .. 

' i. Direction générale.. 

2. Résultats.. • • • 

3. Incidents et accadents. — Accidents nerveux. 

IIL Cures d’entretien .■ • • ,. 

IV. Renseignements praligucs s\ir le traitement rhercuriel .... 

1. Frictions mercurielles..'. 

2. Pilules de protoiodure de mercure. 

3. Injection de sels solubles de mercure. 

4. Préparations mercurielles insolubles. 

5. Lieux d’élection pour les injections intramusculaires 
profondes dans la région des fesses (schéma). ...... 

V. 'Renseignements pratiques sûr le Irnitement arsenical .... 

1. Le produit. 

2. La solution. — Les solutions concentrées. 

5. Les instruments. .. 

4. Technique de l’injection intra-veineuse. 

5. Les doses et leur progression. 

6. Les signes d’intolérance. 

Paludisme 

A. Paludisme primaire. 

B. Paludisme secondaire. 


14 

-14 

14 

16 

16 

16 

1!) 

25 

26 
'26 

26 

26 

27 

26 

29 

29 

29 

30 
50 
32 
32 


56 


46 


























«8 TABLe'dES MArUiRES. 


I. Choix des médicaments .; . . ..4'2 

II. Choix de la méthode de quinisation ...43 

III. Traitement mixte arsenico-quiniçiue .40 

I. La quinine.46 

5. Association de ces deux médicaments.48 

IV. La eure de blanchiment. . .■.49 

1. Direction générale.49 

2. Résultats.51 

V. Renseignements pratiques .■.5o 

1. Quinine. ■ _ _ 55 

2. Poudre de quinquina ... . . . . 55 

3. Arsenic. 56 

4. Adrénaline. 56 

5. Formule de limonade. 56 

6. Recherche de la quinine dans les lîrines.56 


Amibiase 

I. Choix des médicaments ... 64 

1. L’émétine. '64 

2. L’arsenic.g5 

•3. lodure double d’émétine et de bismuth.71 

IL \Association de ces médicaments .75 

1. Traitement par injections. — La cure de blanchiment. — 

Les résultats.■.74 

2. Traitement par voie buccale. — Résultats ....... 79 

III. Les dysenteries résistanlès au traitement .81 

IV. Médicalmis adjuvantes .85 


y. Renseignements pratiques . ' . 84 

Ipéca. .'84 

2. Emétine.84 

3. Arsenic.85 

4. lodure double émétine et bismuth ..85 

5. Pâte antidiarrhéique. 85 


Schéma de la conduit^^ç^ 'çures 
chiment. . . .4^, . . .'•'j,.'. . . 




81 655. — 


initiales ou de blan- 

.86 




































MASSON ET ÉDITEURS 

libraires de L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 

t20. BOULEVARD S A IN T-G E R M A I N , PARIS 



La librairie Masson et Cie ayant acquis le fonds de 
la maison G. Steinheil, on trouvera, incorpores dans 
cet extrait de catalogue, les principaux ouvrages 
édités par M. G. Steinheil. 


Vient de paràître : 


T. JAUGEAS 

Précis de 


Radiodiagnostic 

Technique et Clinique 

DEUXIÈME ÉDITION REVUE ET AUGMENTÉE 
de S5o pages, 220 figures et 63 planches hors texte. . 20 fr. 
L'ouvrage se vend relié au prix de 24 fr. 

>ctte édition n’est pas seulement considérablement augmen- 
C^ tée-, elle tient compte de la grande expérience de la guerre 
qui* affermi et étendu le domaine de la radiographie, elle 
^ comprend des remaniements importants. 


G 


(Juillet 1918 .) I 

Majoration syndicale temporaire de 
10 010 sur tous les prix de ce catalogue 









MASSON ET O-, ÉJ3ITBURS 


Viennent de paraître : 
Félix LAGT{A1^GE 

Prof^seur à la Faculté de médecine de Bordeaux. 

Atlas d'Ophtalmoscopie 

de guerre 

TEXTE FRANÇAIS ET ANGLAIS 

Un vol. gr. in-8 de LV-/SS pages et loo planches dont 20 en trichro¬ 
mie, cartonné .35 fr. 

Henri 

Les Plaies de guerre 

et leurs complications immédiates 

LEÇONS FAITES A L'HOTEL-DIEU 
Un volume gr. in-8 de 200 pages avec 58 figures .8 fr. 

T>' A. MAIiTm 

de l’Ambulance de l’Océan, La Panne. 

La Prothèse 
du Membre Inférieur 

Préface du P’^ DEPAQE 

112 pages avec figures dans le texte. 


Un vol. de 


5 fr. 














MASSON ET C\ ÉDITEURS 


Viennent de paraître : 


M. WEm’BBnG et P. SEGlim 


La Gangrène gazeuse 

Bactériologie, — Reproduction expérimentale. 
Sérothérapie, 

1 vol. gr. in-B de 4--M pages avec figures et 8 planches. . 20 fr. 

livre est la mise au point d’une .question que les événe- 
C. ments ont mise au premier plan de l’actualité médicale. 

C’est une œuvre unique dans les littératures françaises! et 
étrangères, puisque pour la mener à bien, il a fallu la réunion 
d’un concours de circonstances qui pouvaient seulement [être 
réalisées par l’Institut Pasteur de Pans. 


J. TWTJLE et J. -DELMAS 


Découverte 


des Vaisseaux profonds 

par des voies d'accès larges 

Avec Préfae» de M. Pierre DUVAL 


J vol. in-8, de 128 pages et figures de M. H. Beaufour. Prix. 5 fr. 

T es nrocédés que Delmas et Fiolle décrivent, sont, par l’expo- 
L sition large des vaisseaux profonds, à la base de toute la 
chirurgie vasculaire actuelle. 84 planches inédites, dues à un 
artiste M H. Beaufour, illustrent cet ouvrage et sont une dé- 
monstr’ation lumineuse et élégante de leur technique nouvelle. 
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Paul JfLQÎflEU J. TJH^TOTi 

Ancien interne des Hôpitaux Médecin principal, 

de Paris. Professeur agrégé du Val-de-Gr6ce. 

L'Appareillage 
dans les Fractures 

de Guerre 

I vol. itt-8 de 2S0 pages, avec 182 figures .7 fr. 50 

AJiCBLm 

service^de^RadiolOoie àJ^HÔpital Saint Joseph 

L^Exploration radiologique 

des Voies Urinaires 

I vol.gr. in-8 de 175 pages avec figures et 6 planches hors texte. 6 fr. 

F. 

Radiodiagnostic 
des Affections 
Pleuro-pulmonaires 

1 vol. gr. in-8 de 192 pages avec figures et 26 planches .... 6 fr. 








MASSON ET C‘S ÉDITEURS = 


D' L^CJfPÈJiE 

Le Traitement de la Syphilis 

par les composés arsenicaux 

I volume in-S de igO pages avec figures .4 fr. 50 

Jf. DOLÉJiJS et J. -BOUSCATEL 

Néo - Malthusianisme 
Maternité et Féminisme 
Education sexuelle 

I -.olume tn-S de 262 pages .4 fr. 50 

TE T rancit TfECJÇBL 

La Névrose Angoisse 

et les Etats d^émotivîté anxieuse 

Clinique — Pathogénie — Traitement 
I vol. gr. m-8 de 535 pages .9 fr. 

EEVAVX et LOGJ{E 

Les Anxieux (Étude clinique) 


vol. in-S de 256 pages. 


4 fr. 50 












= MASSON ET C», ÉDITEURS 

BALTTfJlZAJ^D. C'ESTJIT^. CLJniDE, 
MACATGJ^E, mCOZAS, rET^GET? 

Professeurs agrégés des Facultés de Médecine. ' 

Avec préface du Professeur BOUCHARD. 

Précis de 

Pathologie interne 


DEUXIÈME ÉDITION, REVUE ET AUGMENTÉE 

Tome I. — Maladies infectieuses (Nicolas). — Intoxication (Bal- 
thazard), 896 pages, 55 figures. 

Tome II. — Nutrition, Sang (Balthazard). —Cœur, Poumons (Ma- 
caigne), 83o pages, 37 figures. 

Tome III. — Tube digestif, Péritoine, Pancréas (Balthazard). — 
Foie, Reins, Capsules surrénales (Claude), gBopages, 18 figures. 

Tome IV. — Système nerveux (Cestan et Verger), 918 pages, 
gZ figures. 

Prix de l’ouvrage complet en 4 volumes in-8, cartonnés. ... 40 fr. 


BÉJiJEL 

Eléments 

d'Anatomie pathologique 

Un volume in-8 carré de 564 pages, 232 figures, cartonné . . 10 fr. 


n. GmifiLEmPéOT 

Chet 4es travaux pratiques de physique biologique. 

Manipulations 

de Physique biologique 

Un volume in-16 de 272 pages, 242 figures, cartonné .... 4 fr. 50 








MASSON ET C", ÉDITEURS = 


Georges DJEWl^FOT 

Manuel de 

Pathologie interne 

SEIZIÈME ÉDITION [nouveau tirage igiff). 

4 vol. ensemble 4800 pages, avec figures en noir et en couleurs, 

cartonnés à l'anglaise, tranches rouges .40 fr. 


Précis de Pathologie chirurgicale _ 


Tome I. — Pathologie chif. générale, Tissus, Crâne et 
Rachis. — sédition, uio pages, Z85 figures ..... 10 fr. 

Tome II. - Tête, Cou, Thotox. - 

^20 figures . 

Tome III. — Glandes mammaires. Abdomen, Appareil 
génital de l'homme. — s' éàU., m pages, SSa figures. 10 fr. 
Tome IV — Organes génito-urinaires {suite). Affections 
des M^bres. — 2* édition, 1200 pages, 429 fig^^res. . 10 fr. 


Jfug. -B-RpCA 

r d’opérations et appareUs à la Faculté 


Précis de Médecine Opératoire =: 


510 figures dans le 
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COLLECTION DE 
PRÉCIS MÉDICAUX 
(volumes in-8, cartonnés toile anglaise souple) 


Vient de paraître : 


7 . 

Précis de Dermatologie 

DEUXIÈME ÉDITION ENTIÈREMENT REFONDUE 
I vol. in-S de 864 pages avec 19S figures . 18 fr. 


M. AJ{THVS 

Chimie physiologique =: 

s* édition, 480 pages, iZo figures, S planches en couleurs ... 8 fr. 


7 . COW^MORT 

Hygiène z: 

810 pages, 227 figures en noir 


AVEC LA COLLABORATION DE 

Ch. LESIEUR et A. ROCHAIX 


couleurs . 12 fr. 


Éf. MAifrm 

Professeur à la Faculté de Lyon. 

Déontologie ~ et Médecine professionnelle 

Un volume de 3i6 pages . 5 fr. 


G. W~E1SS 

Physique biologique z: 

3' édition, 566 pages, figures .7 fr. 

















MASSON ET C% EDITEURS = 
PRÉCIS MÉDICAUX 


Vient de paraître : 

L. 

Précis 

des Examens de laboratoire 

employés en clinique 

TROISIÈME ÉDITION, REVUE ET AUGMENTÉE 
I vol. iii-Q de 83o pages avec 162 figures. . 14 fr. 

P. POJ1i1EJ{ Jfmédée BAVfifGAnmEJi 

Dissection = 

3’ édition, 36o pages, 341 figures .8 fr. 

M. LETVLLB 1. T^ATTAP)-LJn{T{TE1i 

Anatomie Pathologique z: 

Tome I. — Histologie générale. App. circulatoire, respiratoire. 
Ç40 pages, 248 figures originales . 16 fr. 

M. 1>^7VGE^0;V ^ ^ 

Microscopie =; 

2- édition, S20pages, 292 figures . 12 fr. 

r. MOTiJlX 

Ophtalmologiste de l’hôpital Lariboisière. 

Ophtalmologie z: 

2* édition, 768 pages, 427 figures . 























= MASSON ET C“, ÉDITEURS 
PRÉCIS MÉDICAUX 


■KjJimssoT^ 

Chirurgie infantile z: 

2* édition, 796 pages, 475 figures . 12 fr. 


Nouvelles éditions en préparation : 

Introduction à l’Étude de la Médecine, par Roger. — Anatomie et 
Dissection, tomes I et II, par Rootière. — Microbiologie clinique, 
par F. Bezançon. — Biochimie, par E. Lambling. — Physiologie, 
par Arxhos. — Médecme infyntile, par Nobécourt. — Thérapeu¬ 
tique et Pharmacologie, par Richaud. — Parasitologie, par Brdmpt. 
— Médecine légale, par Lacassagne. — Diagnostic médical, par 
P. Spillmann. 


Schémas pour la Localisation 
des Lésions cérébrales 

Par Mme 7 . DEJETiTNE et J, JlfMENTJÉ^ 

Une fiche 38 x 62 deux couleurs, 5 dessins d'après nature. 

La fiche ... 0 fr. 30 | Les 100 fiches ... 25 fr. 

Schémas d'Observations Cliniques 
Médicales et Chirurgicales. — Par/, de/et^we 

Sept fiches anatomiques 3ix36 

La fiche. 0 fr. 10 | 5o fiches assorties. 4 fr. 50 | 100 fiches. 8 fr. 

Schéma pour la Localisation des Lésions 
du Plexus Brachial. — Par mnry mejge 

1 fiche format 24X33. La douzaine. I fr. 

Schéma pour la Localisation 
des Lésions crâniennes 

Par T*rof. Pierre MJfJ{lE. VOIX et EENTI{ANT> 

l fiche (papier calque], format 26X21. La douzaine.I fr. 















àlaFaculS de Pafli. 


G. nomsr 



Travaux pratiques 

d’Anatomie Pathologique 


EN QUATORZE SÉANCES 


— Préface du Professeur Pierre MARIE 
I vol. in-8 de vi-224 pages, avec 106 planches, relié. 


6 fr. 


C e volume présente sous forme d’atlas, avec texte détaillé en 
regard des figures, toutes les coupes étudiées dans le_s 
séances de travaux pratiques par les étudiants. Ce petit précis 
sera également utile aux spécialistes à qui il rappellera sous une 
forme concise les principaux types d histologie pathologique 


microscopique. 


Jean LT{E7{M1TTB 



Les Techniques 
anatomo-pathologiques 
du nerveux 



nerveux 


toile. 5 fr. 


I vol. petit in-8, de XVI-2SS pages, avec figures. 




Abrégé d'HistoIogie 


Vingt leçons avec notions de technique 

Préface du Professeur A. PRENANT 

I vol. in-8, de 3oo pages, 1S8 figures et 4 planches en couleur. 


cartonné toile 


6 fr. 
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J. I>EJEJ{mE 



maladies 





Sémiologie des Affections 
du Système nerveux 


I fort vol. grand in-8 de 1212 pages, avec S60 figures en noir et en 
couleurs et 3 planches hors texte en couleurs. Relié toile . , 40 fr. 


Relié en 


44 fr. 


2 volumes 


La Pratique Neurologique 


PUBLIÉE SOUS LA DIRECTION DE PlERRE MARIE 
Professeur A la Faculté de Médecine de Paris, Médecin de la Salpêtrière 

PAR MM. 

O. CROUZON, G. DELAMARE, E. DESNOS, G. GUILLAIN, E. HÜET, 
LANNOIS, A. LÉRI, F. MOÜTIER, FOULARD, ROUSSY 

I vol. gr. in-8, de 1408 pages, avec 3o2 fig. Relié toile .... 30 fr. 


P. nVDJlVX 


Précis élémentaire 


d'Anatomie, de Physiologie 
et de Pathologie 


TROISIÈME ÉDITION, REVUE ET AUGMENTÉE 
I vol. in-8 écu de 828 pages, avec 58o figures dans le texte . . 10 fr. 







MASSON ET O-, ÉDITEUR 


Gaston I.T” OjV 

Ancien chef de clinique médicale à la Faculté de Médecine de Paris. 

Traité élémentaire 

de Clinique thérapeutique 

Neuvième édition augmentée. Un fort volume gr. in-8 de >791 


Formulaire Thérapeutique 

Dixième édition, entièrement revue et augmentée en 1916 
i volume in-18 sur papier indien très mince, relié maroquin. 9 fr. 


Traité de 

Diagnostic médical 

par EICHHORST 

Traduction et annotation de la 3‘ édition par 

JI.-3. MAT{TA?) et 

4^ édition française, revue par les D “Marcel Pinard et Rivet. 
Un volume gr. in-8 de 856 pages, a<)4 figures et ^ planches. . 22 fr. 

UArt pratique de formuler 

à l’usage des Étudiants et des jeunes Praticiens 

Par LEMANSKI 

4« édition, 334 pages, cartonné .^ 
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G.-M. D-EBOVB 

Doyen honoraire de la Faculté. Prof. 

A. SALLAliD 

. Ancien interne des Hôpitaux de 


G. POVCTiET 

de Pharmacologie à la Facul 
de Médecfiie. 


Paris. 


Aide-Mémoire de 
Thérapeutique 


2* édition, i vol. in-8 de 912 pages, relié toile. 


18 fr. 


Ch. ACTfATiD G.-M. HEBOVE /. CASTAIGME 

Manuel des 

Maladies du Tube digestif 

Tome I : BOUCHE, PHARYNX, ŒSOPHAGE, ESTOMAC 
par G. PAISSEAU, F. RATHERY, J.-Ch. ROUX 
I vol. grand in-8, de 725 pages, avec figures dans le texte . . 14 fr. 

Tome II : INTESTIN, PÉRITOINE, GLANDES SALIVAIRES, 
PANCRÉAS 

par M. LOEPER, Ch. ESMONET, X. GOURAUD, L.-G. SIMON 
L. BOIDIN et F. RATHERY 

I vol. grand in-8, de 810 p., avec iib figures dans te texte . . 14 fr. 


Manuel des 

Maladies de la Nutrition 

et Intoxications 

par L. BABONNEIX, J. CASTAIGNE, Abel GY, F. RATHERY 
I vol. grand- in-8, 1082 p., avec fig. dans le texte ... 20 fr. 








iWASSOiV ET C‘-, ÉBITBVRS = 


Ouvrages du "Docteur ^AJ^TÏT^DT 

Thérapeutique Usuelle des 

Maladies de TAppareil respiratoire 

I vol. in -8 de iv-2q5 pages, avec fig-, broché .3 fr. 50 

Clinique et Thérapeutique circulatoire 

I vol. i n-8 de 5%^ pages, avec 122 fig. dans le texte . 1,2 fr. 

Pressions artérielles et Viscosité sanguine 

I vol. in-8 de 278 pages, avec 102 fig. en noir et en couleurs . . 7 fr. 

Les Médicaments usuels = 

I vol. in-8 de èog P . avec fig. Quatrième édition revue . 6 fr. 

Les Aliments usuels =: 

I vol. in-8 de viii-3S2 p., avec fig. Deuxième édition revue. . . 4 fr. 

Thérapeutique Usuelle des 

Maladies de la Nutrition =: 

1 vol. in-8 de 429 pages, en coll aboration avec le D' Legendre . 5 fr. 

Les Régimes usuels m 

I vol. in-8 de iv-4.34 p-, en collaboration avec le D' Legendre. 5 fr. 


DANS LA MÊME COLLECTION : 

Clinique hydrologique ~ 

I vol. in-8 de pages . ^ • 

Les Agents physiques usuels = 

1 vol. in-8 de xvi-633 pages, avec 170 fig. et 3 planches hors texte. 8 fr. 
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Alb. TBIiSOTi 

Ancien interne des Hôpitaux, 

Ophtalmologie 

du Médecîn praticien 

I vol. inS relié, 4fiopages, 348 figures et i planche .... 12 fr. 


G. ZAW{Bm 

Oto - Rhino - Lar yngologîe 

du Médecin praticien 

DEUXIÈME ÉDITION 

1 vol. in-8 relié, 448 pages, 393 figures dans le texte. ... 1 0 fr. 


M. LETVLLE 

Professeur à la FacuÏÏéde’pSsfMédedn*de l’Hôpital Boucicaut. 

Inspection — Palpation 
Percussion — Auscultation 

DEUXIÈME ÉDITION, REVUE ET CORRIGÉE 
I vol. in-i6 de 2?£> pages, iib fig. expliquées et commentées . . 4 fr. 











- MASSON ET C", ÉDITEURS = 

A. CJfJlirFTAJi'D 

Leçons sur la Lithiase biliaire “ 

I vol. in-8 de 242 pages avec 20 planches hors texte, relié toile. 9 fr. 


F. B'EZATéÇOT^ S. 7. DE 7^^® ^ 

Traité de Texamen des Crachats = 

I vol. in-8 de 411 pages, avec S planches en couleurs. .... 10 fr. 


Antoine TBOJ{A?)D Max TT{ATéÇ07S Henri TZUHJH 

Les Bronchites chroniques = 

I vol. in-8 de vin-36i pages .fr- 

Ch. SABomm 

Traitement rationnel de la Phtisie =: 

Cinquième édition, i vol. in-8 de 472 pages . 5 fr. 

Hoël TIALLÉ 

Les Formes 

de la Tuberculose rénale chronique 

I vol. in-8 de 240 pages avec 12 planches .6 fr. 

B1{AHDE7S 

L^Urine normale et pathologique _ 

Deuxième édition. 1 vol. in-8 de 472 pages avec 100 Jig- et S planches 
hors texte en couleitrs, cartonné .8 fr. 




















; MASSON ET O’, ÉDITEURS : 


Jules COMBY 

Médecin de, l'hôpital des Enfants-Malades 

Deux cents 

Consultations médicales 

Pour les Maladies des Enfants 

4 * édition, i vol. in-i6, cartonné toile .3 fr. 50 

P. TéOBÉCOlf]{T 

Conférences pratiques 

sur l’Alimentation 
des Nourrissons 

2* édition, i vol. in-8 de SyS pages, avec 33 fig. dans le texte. . 5 fr. 

Jl. 1.BSAGE 

Traité 

des Maladies du Nourrisson 

I vol. in-8 de vi-736 pages, avec 68 figures dans le texte. ... 1 0 fr 

Eugène TE^J{TE?1 

Précis d’Alimentation 

des Jeunes Enfants 

(ÉTAT NORMAL, ÉTATS PATHOLOGIQUES) 

3“ édition, i vol. de 402 pages, avec graphiques, cartonné ... 4 fr. 









E. JEAT^BIiMV 


Guide pratique du Médecin 

dans les 

Accidents du Travail 



1 . C. ODDO 

P. CHJIYEJ{]^AC 

Guide pour ^Evaluation 

des Incapacités 

DANS LES ACCIDENTS DU TRAVAIL 

/ vol. in-8 de çSo pages, avec 88 figures, cartonné toile ... 12 fr. 


Traité 

des Maladies de l'Enfance 

PUBLIÉ SOUS LA DIRECTION DE 

/. GJiJfMCnEJi J. COMBY 


5 forts volumes gr. in-8 avec figures dans le texte. 


112 fr. 








MASSON ET C‘-. ÉDITEURS 



'r3ss«ï;:r 


Nouveau Traité de 

Pathologie générale 



P.-J. MOJiJfT Maurice DOYOISI 

à ruoi^s de Lyon. 


Traité de Physiologie 

Tome I. — Fonctions élémentaires. 15 fr. 

Tome IL — Ponctions d’innervation, avec 263 figures . . 15 fr. 
Tome III. — Ponctions de nutrition. — Circul. — Calorif. 12 fr. 
Tome IV. — Fonctions de nutrition {suite et fin). — Respiration’ 
excrétion. — Digestion, absorption, avec 167 figures. . . 12 fr. 

En préparation : 

Tome V et dernier. Fonctions de relation et de reproduction. •Siî 











MASSON ET C‘% ÉDITEURS =; 


Jt. BEST{ET)K^ 

Anaphylaxie 
et Antianaphylaxie 

Préface de K. ROUX, Membre de l'Institut. 

I vol. in-8, de i6o pages .. 

Jl. L. MJ11LLAKI> 

Traité d'HistoIogie 

Tome I. — CYTOLOGIE GÉNÉRALE ET SPÉCIALE... (épuisé). 
Tome II. — HISTOLOGIE ET ANATOMIE, i volume gr. in^, de 
XI-1199 pages, avec ipifig. dont 3i en couleurs. . . ■ ■ ■ • 50 fr. 


Éléments d’Embryologie 

de THomme et des Vertébrés 

Tome I. — Embryogénie, i vol. in-8, aggjlg. el /^planches. 16 fr. 
Tome II. — Organogénie, i vol, in-8 de 856 pages, avec 381 Jig. 20 fr. 

Précis d’Embryologie 

de THomme et des Vertébrés 

Par O. HERTWia 

Traduction par L. Mercier, chef de travaux à la Fac. de Nancy. 
Préface du Professeur PRENANT. 

ï vol. in-8 raisin de 534 pages, avec ^lZ figures . 15 fr. 
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AXEJ^TELD 

Traité d'OphtalmoIogie 

Traduction française du D' MENIER 

I vol. in-8 de 790 pages, avec 12 planches en couleurs et 549 fig. 30 fr. 

MJfT 

Chirurgien chargé des Services d’ophtalmoiogie des hôpitaux de New-York. 

Manuel 

des Maladies de TŒil 

Traduction par P. BOUIN 
Professeur à la Facuité de Nancy, 

3* édition française de 1914. 

In-i6, 4S6 pages, 36S figures et 22 planches avec 72 figures en cou¬ 
leurs, cartonné .g jj. 


Th. JiEJMJlM 

L’Oreille et ses maladies 


2 vol. in-8 de 1482 pages, avec 167 figures .40 fr. 

Cet ouvrage se vend relié au prix de .46 fr. 


SVLZETi 

Echelles 

pour la Mesure de TAcuité visuelle 

Deux planches murales mesurant chacune 90x65, chaque. . . 4 fr. 












Leishmanioses 


Kala-A«af, Bowton d’Orient, Leishmaniose américaine 
Par A. LAVERAN 



Trypanosomes 

et Trypanosomiases 

2« édition, I vol. gr. in-8 de vm-\ooo pages, avec v)?, figures dans le 
texte et une planche hors texte en couleurs .25 fr. 


SABOVTiAllD 

Directeur du Laboratoire Municipal à l’Hôpttal Saint-Louis. 

Maladies du Cuir Chevelu 

Tome I. — Maladies séborrhéiques, i vol. gr. in-8 . 10 fr. 

Tome II. — Maladies desquamatives, i vol. gr. in-8 .22 fr. 

Tome III. — Maladies cryptogamiques. i vol, gr. in-8. ... 30 fr. 


La Pratique Dermatologique 

PUBLIÉE SOUS LA DIRECTION DE MM. 

Ernest BESTélEK. T- BJ{OCQ. L. JACQUET 

4 volumes reliés, avec figures et 89 planches en couleurs. . . 156 fr. 
Tome I : 36 fr. — Tomes II, III, IV, chacun : 40 fr. 



















P. P01J{JEJ{ — A. CEJippY 


Traité 

d'Anatomie Humaine 

NOUVELLE ÉDITION, ENTIÈREMENT REFONDUE PAR 

A. cnjuipr et A. mcoLAS 


I DELBET, DIEULAFÉ, A. DRUAULT, P. FREDET, 

-, M. GÜIBÉ, P. JACQUES, Th. JONNESCO, E. LAGUESSE, 

'"'''T, P. NOBÉCOURT, O. PASTEAU, M. PICOU, A. PRENANT, 
-1ÈRE, Ch. SIMON, A. SOULIÉ, B. de VRIESE, 


Tome I. — Introduction. Notions d’embryologie. Ostéologie. 
Arthrologie, 82S figures {3* édition) .20 fr. 

Tome II. — r' Fasc. : Myologie. — Embryologie. Histologie. 
Peauciers et aponévroses, 35i figures (3" édition) . . 14 fr. 

2 * Fasc. : Angéiologie (Cœur et Artères), 248 fig. (3*drf.). 12 fr. 
3“ Fasci ; Angéiologie (Capillaires, Veines), (3* éd.) {en préparation.) 
4” Fasc. : Les Lymphatiques, 12b figures (2* édition). . . 8 fr. 

Tome III. — i" Fasc. Système nerveux (Méninges. Moelle. Encé¬ 
phale), 265 figures (3' édition) . {en préparation.) 

2 * Fasc. : Système nerveux (Encéphale) (a» édition), épuisé. 

3' Fasc. : Système nerveux (Nerfs. Nerfs crâniens et rachidiens), 
22^ figures (2' édition) . 12 fr. 

To.me IV. — I" Fasc. : Tube digestif, 212 figures (3" édit.). 12 fr. 
2 ” Fasc. : Appareil respiratoire, 121 figures (2» édit.) . . é fr. 
3« Fasc. : Annexes du tube digestif. Péritoine. 462 figures 
{Z'édition) . 18 fr. 


Tome V. — i" Fasc. : Organes génito-urinaires, 481 figures 
(2* édition). {en préparation.) 

2* Fasc. : Organes des sens. Tégument externe et dérivés. 
Appareil de la vision. Muscles et capsule de Tenon. Sour¬ 
cils, paupières, conjonctives, appareil lacrymal. Oreille 
externe, moyenne et interne. Embryologie du nez. Fosses 
nasales. Organes chromaffines. 671 figures (2” édition) 25 fr. 








MASSON ET O’, ÉDITEURS z= 


P. POJJ{JEJ{ B. CmÉO 

Professeur d'Ana^ome ^ Prolesœur agrégé ^ 


Jt. cnATiPY 

à Ei^acuUé^de Toulouse. 


Abrégé Anatomie 


Tome I. — Embryologie — Ostêologie — Arthrologie — Myologie. 

Tome II. — Cœur — Artères — Veines — Lymphatiques — Centres 
nerveux — Nerfs crâniens — Nerfs rachidiens. 

Tome III. — Organes des sens — Appareils digestij, respiratoire — 
Capsules surrénales — Appareil urinaire — Appareil génital de 
l’homme, de la Jemme — Périnée — Mamelles — Péritoine. 

3 volumes in-S», 1620 pages, 976 figures en noir et en couleurs, reliés 
toile.. fr. 


Che 


Georges GÉpjUfD 

Agrégé des Facultés de Médecine, 
des travaui anatomiaues A la Faculté 


de LBle. 


Manuel 

d'Anatomie humaine 

I vol. in-8 Jésus de iiqô pages, avec 900 figures, d’après les planches 
d’enseignement de Farabeuf. Cartonné .30 fr. 


Ch. -DUJABJEli 

Anatomie des Membres 

(Dissection — Anatomie topographique) 

I vol. in-8, 304 pages, avec 58 planches en couleurs, cartonné. 15 fr. 
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Précis de 

Technique Opératoire 

PAR LES PROSECTEURS E® LA FACULTÉ DE MÉDECINE DEj PARIS 

Pratique courante et Chirurgie d’urgence, par V. Veau. 4* édit. 
Tête et cou, par Ch. Lenormant. 4* édition. 

Thorax et membre supérieur, par A. Schwartz. 3' édition. 
Abdomen, par M. Guibé. 3' édition. 

Appareil urin. et app. génit. de l’homme, par P. Düval. 4” édit. 
Appareil génital de la femme, par R. Proust. 3' édition. 
Membre inférieur, par Georges Labey. 3* édition. 

Chaque vol. illustré de nombreuses fi g., la plupart originales . . S fr. 


Jlug. BT{OCA 

Qlifufgie Infantile 

1 vol. in-8 Jésus de im pages avec i2S<) figures, cartonné . . 25 fr. 


MÉLATOJ^ et OMBTiÈDJfPéTiE 

Les Autoplasties 

(Lèvres, joues, oreilles, tronc, membres) 

I vol. in-8 de 200 pages, 291 figures . 10 fr. 


La Rhinoplastie 

I vol. gr. in-8 Jésus de 438 pages avec 391 figures . 15 fr. 











G. TfElTZ-BOTEn. 

cssissgat»» „„ssffçEr»,... 

Traité pratique 

de Cystoscopie et de 
Cathétérisme urétéral 



Notions pratiques 
d'EIectricité 

à l'usage des Médecins, avec renseignements 
spéciaux pour les oto-rhino-laryngologistes 

I vol. gr. in-8, de xiii-863 p., avec 426 fig., élégant cartonnage. 20 fr. 



Électricité Médicale 
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Léon 1BÉT{AJ{I> 


Paul rjG]\lJlJ{0 

- ■ -gien de la ( 
(Lyoa). 


L'Appendicite 

Etüde clinique et critique 

I vol. gr. in-8 de pages, avec figures dans le texte. 18 fr. 


L. OfifBUÉDANfilE 


Technique Chirurgicale 

Infantile 

Indications opératoires, Opérations courantes 

1 vol. in-8 de pages, avec 210 figures .. fr. 


Traité Médico-Chirurgical 

des 

Maladies de l’Estomac 

et de TŒsophage 

Par mm. 

Jl. MATHIEU Z. SETéCET{T Th. TUFTIEJ{ 

Professeur agrégé Professeur agrégé, 

l'HépltalSt-Autoiae. Paeulté^di-Naucy. de PHSWaujon. 

AVEC LA COLLABORATION DE : 

^ F. MOVTIEJ^ 

épitaux de Pans, jes ifôpüaux. H6pitaux°de Paris 

1 vol, gr. in -8 de pages avec 3oo figures dans le texte. . . 20 fr. 
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Huitième édition entièrement refondue 


M. JiTBEMOm-DESSAJGTiES 


G. LEPAGE 



T faite 

d^Obstétrique 

I vol. gr. in-8, de iS7Apages, avec 587 figures. Relié toile. 32 fr. 
Le même ouvrage relié en deux volumes. . . 35 fr. 


Samuel POZZÎ 

Professeur de^lin^que 


Traité 


de Gynécologie 

Clinique et Opératoire 


Quatrième édition, entièrement refondue. 
iSoo pages, avec 894 figures. Reliés . . . 


COHYELATRE 

Introduction à la 

Chirurgie utérine 
obstétricale 

1 vol. in-4 de 224 Puges avec 44 Planches Hors texte, cartonné.'^^2 fr. 
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WAzucn 

Professeur agrégé à la Faculté de Paris. 

Éléments d'Obstétrîque 

TROISIÈME ÉDITION 

I vol. in-i8 de fages avec i6g figures, cartonne . 10 fr. 


TATiABEllT et 



VATimETi 


Introduction 

à la Pratique des Accouchements 

QUATRIÈME ÉDITION 

I vol. in-4 de 488 pages avec 37S figures .20 fr. 


VA1{mE1{ 

La Pratique des Accouchements 

Obstétrique journalière 


Un fort volume in-8 soleil, sur 2 colonnes, 440 pages, avec mo figures, 
cartonné amateur, tête dorée .; . . 26 fr. 
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n. GmLLEMJJ^OT 

Les Nouveaux Horizons de la Science 

Tome I. — La matière. La molécule. L’atome, 3oo pages, 
20 figures .4 fr. 

Tome II. — L’électricité. Les radiations. L’éther. Origine et 

fin de la matière, 45° pages, 6o figures .6 fr. 

Tome III. — La matière vivante. Sa chimie. Sa morphologie, 
450 pages, $6 figures . 6 fr. 

Tome IV. — La vie. Ses fonctions. Ses origines. Sa fin, 
^ pages, figures . 10 fr. 


OUVRAGES DU DOCTEUR WITKOWSKI 

Anecdotes médicales, i vol. in-i8 .3 fr. 50 

Les Joyeosetes de la médecine, i vol. in-i8 ... 3 fr. 50 
Le mal qu’on a dit des médecins (r-série), i voi.in-i8. 3 fr. 50 
Le mal qu’on a dit des médecins (2' série), i vol. in-i8. 3 fr. 50 
Les Accouchements à la cour, nombreuses figures ... 10 fr. 

Accoucheurs et Sages-femmes célèbres (esquisses biographi¬ 
ques). I vol. in-8 raisin de 392 pages avec i35 figures ... 8 fr. 

Anecdotes et curiosités historiques sur les accouchements, 

1 vol. in-8 avec figures .8 fr. 

Les Accouchements dans les beaux-arts, la littérature et au 
théàtïCf in-8 raisin de Sg2 pages avec 212 figures. . . . 15 fr. 

Histoire des Accouchements chez tous les peuples. Ouvrage 
formant deux volumes in-8 contenant iSSq figures. ... 25 fr. 

Aug. FOJ{EL 

La question sexuelle 

I vol. in-8 de 632 pages {3° édition) . 10 fr. 

7 . BJiOmSES 

Manuel technique de Massage 

Quatrième édition, revue et augmentée. 

I vol. in-i6, de 4SS pages,avec "ja figures dans le texte, cartonné. S fr. 
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Oim^AGBS DE 
Tf. EAT{TMAT^M 


Gynécologie opératoire 

Un volume du Traité de Médecine opératoire 
et de Thérapeutique chirurgicale. 

I vol. gr. in-8 de 5oo pages, 422 fig. dont 80 en couleurs, cart. 20 fr. 


Organes génito-urinaires 

de rhomme 

Un volume du Traité de Médecine opératoire 
et de Thérapeutique chirurgicale. 

1 volume gr. m-8 de 43a pages, 412 figures . . 15 fr. 


Travaux de Chirurgie 

anatomo-clinique 

Quatre volumes grand-8. 

I'* Série ; Voies urinaires. Estomac, avec B. Cunéo, Delaage 
P. Lecène, Leroy, G. Luys, Prat, G.-H. Roger, Soupault. 15 fr. 
2* Série : Voies urinaires. — Testicule, avec la collaboration de 
B. Cunéo, Esmonet, Lavenant, Lebreton et P. Lecène. . 15 fr. 

3* Série ; Chirurgie de t’Intestin, avec la collaboration de 

Lecène et J. Okinczyc. 16 fr. 

4* Série : Voies urinaires, avec la collaboration de B. Cunéo, 
Delamare, V. Henry, Küss, Lebreton et P. Lecène. ... 16 fr. 


81 847. — Imp. Lahurb. 




















